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On trouve chez le même libraire. 

BLANDIN. Diversœ in abdomen liquidorum effusîones , etc. Paris ^ 
i%in , in-4** , br. ^ i fr. 25 c. 

BLANDIN ( Ph, Faéd. ) Traité d'anatomie topographique , ou Ana- 
tpmie des régions , considérée spécialement dans ses rapports avec 
la Chirurgie et la Médecine opératoire. Paris ^ i854i ^^ édition 
considérablement augmentée, un fort vol. in-8, et atlas in-fol. de 
vingt planches. 23 fr. 

Idem , fig. col. 4» fr. 

LISFR ANC. Des diverses méthodes et des différens procédés pour Tobli» 
tération des artères dans le traitement des anévrismes ; de leurs avan^ 
tages et de leurs inconvéniens respectifs. Paris ^ i834» in-8<> br. 

5 fr. 5o c. 

LEPELLETIER ( de la. Sarthe). Des hémoroides et de la chute du 
rectum; Paris t i834» i vol in-8 de i68 pages. 3 fr. 5o c. 

DFPARCQUË. Traité théorique et pratique sur les altérations simples 

et cancéreuses de la matrice , ouvrage couronné par la société de 

.médecine de Bordeaux. Paris, i8^5 , \ vol. in-8<>. 6 fr. Soc. 

JOBERT (de Làhbàllk ). Plaies d'armes à feu; Mémoire sur la eau té-* 
risation^ et description du spéculum à bascule. Paris, i833, i vol. 
in-'S» avec 2 figures. 7 fr. 5o c. 

JOBERT ( ixE Lahbàlle ). Traité théorique et pratique àes maladies 
chirurgicales du canal intestinal. Ouvrage couronné en 1S29 par 
rinstitut royal de France. Paris, 1829, 2 vol. in-S® br. 12 fr. 

LABAT. Dé la rinoplastie , art de restaprer ou de refaire complète-^ 
ment le nez par le greffemens d^un lan^beau de peau emprunté soit 
au front, sok au bras ou k d'autres parties du corps ; Paris , i834 1 
1 vol. in-8® avec huit planches. 7 fr. 

BRIÈRE DE BOISMONT. Anthropotomie , au traité élémentaire d'à- 
. natomie , contenant : !<* lef prépfirfitiops anatomiques ; 1° Tana-^ 
tomie descriptives; 3o Tembryologie , 4° les principales régions du 
corps humain, avec des notes extraites du cours de P9* Fbéd. 
Blândin , agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Nouvelle édition. 
Paris ^ i852, unfortvol.br. 7 fr- 

Les traites d'anatomie représentant l'état de nos connaissances;^ au moment de leur pu-t 
blication^ sont très propres à montrer les acquisitions nouvelles faites dans le domaine de 
la science. Sous ce rapport, l'ouvrage de M. Brierre, bien que d'une nature tout ^ fait élé- 
mentaire, fournit des argumens sans réplique en faveur des travaux des anatomistes mo- 
dernes. On y trouve, en effet, des faits importans relatifs k Tanatomie du système ner* 
veux; à la texture de la peau, de la langue, de la rate, du cœurj à la conformation de 

{dusieurs aponévroses; au développement de la plupart des organes et des psen particu- 
ier ; k la disposition de plusieurs parties vasculaires et nerveuses ; aux connexions des or- 
ganes entre eux, etc. 

Ces faits, ignorés ou méconnus, il n'y a qu'un petit nombre d'années, témoignent asses 
que les rechercLes des anatomistes de nos jours nont pas été vaines, et que la science était 
encore susceptible de progrès réels. Le but particulier que s'est proposé M. Brierre , en 
publiant cet ouvrage, a été de resserrer dans un cadre peu étendu ce qu'il y a^ de plus es- 
sentiel k connaître pour ceux qui se livrent k l'étude de Tanatomie. 11 eût été difficile de 
réunir plus de cboses en aussi peu d'espace : indication àei procédés de l'art de la dissec- 
tion; description détaillée de tous les organes, comprenant les notions communes a cha- 
que genre, leur développement, leurs principales variétés, et même leurs usages, esquisse 
rapide du fœtus et des organes qui lui,sont propres ; exposé sommaire des régions du corps 
qu'il est le plus important de connaître ; voilk tout ce que contient le Traité élémentaire 
aanatomie, que l'on peut regarder en quelque sorte comme une bibliothèque anatonUque ,, 
pouvant remplacer k 1 amphithéâtre tout le bagage scientifique que l'élève est oblige d'j 
traîner k sa suite. 
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La question qui m^e^t échue e^ -fi^xt^ f»t VAC 
ie wïhs gui j^rêtent le plus à des iqiterp^jtationiii 
diyerses^ çt pATta^tAu?^ ol)jection3.'§Hiywi* lan^ 

men^Ç w limité!^ ; Ijmmeo^^, «j V09 é^Ut pj9 p^ir 
F^Uèlecompl^t r^W^ tPU3 l^s poU»tS| eQjtre I4 taiUe j^ 

d'Amil{)$^|e pu de dis^ewWww i^wtw ces di^m; 
grandes m^tl^pdes ^P^^qm^s ; Ifipitéç, sji, qwtl:»^^ 
de ,ç6fcé ^e ^d4$ ;^ms ftu (le^^^éthode^^ 4^s pfii^n 
Q^d^et d^sDra4Q|tjU>^sdepropèd^^, ou 9e popte^tadff 
sAUiigieMi^.PPiQpAirfttiy^Wl^uf à l'épri^pv^ .iii[ipj9jr(ji»)#t 
d#^ feitp, to» éloçes ftjeg repraçfees qpi jLeji^ q^l 

dernier, jPfl|l»tdç y^,^^fi dp dàl%.ijdt(J? ppcjQflçJ. 
qVj9 d'wÎ4vi«W*?ftW:4p Pfiiw^^fWfl» j*iWVflîi ¥if^ 
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AVANT-PROPOS. 

opiniâtres de tant et de si distingués auteurs con-' 
temporains, n'ont encore pu débrouiller complé- 
tement! . - 

- ■. . • V 

Parallèle entre la taille et la lithatritie] ce titre suffit 
pour montrer tout d'abord la difficulté que nous 
venons difi signaler^ et contre laquelle nous allons 
lutter. En effet, pour établir un parallèle entre deux 
choses 9 il f^ut tout au moins qu'elles soient bien 
déterminées, bien dessinées, bien limitées : or, 
T^érflà pVècis'èiiiènf ce qui thanqué aux termes de 
tibtrequéstîoh. Taille et litfaotritie, ne' sont, à 
bien* pi'enidré que des genres opératoires qui ren- 

• • ' " ■ 

féi^qfiéntùtié' foule infinie d'espèces et de variétés; 
, ôtycesont^récidémentces divisions et subdivisions 
^ùî retfdétit feiir parallèle si difficultueux. Voyez, 
CBf effet : chaque procédé de la taille co]!nme chaque 
procédé de là litfaotritie compte ses avantages et ses 
ni^onvènîens. Faut-il donc en prendre iin seul de 
Ftine et de l'autre part, et les comparer ensemble? 
ÂWcé né serait là qu'Hun côté de liei question. Faut*il 
ébtiiparôr un àun chaque procédèd'es deux métho- 
de!^? mais qui 'nous dira cehii que nous devrons 
Mettre en parallèle avec celui-là? Enfin, véut^on que 
nottft comparions d^ïtbbrd'ëhtréeui', d'ùhepart, les 
diffërens prbcédëisitthotomî^iies,; de l'autre^ les dîf- 
fèiteiis précédés litflOtHtiqUèiVi^fiti^ de décider, quel 



Mt de chaque côté celui qui réunit le plus d'aman** 
taiges, et qu'ensuite nous établissions le parallèle 
sur cette base? Mais alors le sujet devient d'une 
étendue plus effrayante encore; et ce n'est plus 
une thèse qu'il faudrait fidre, mais d'àdormes in- 
folios ; neuf jours en permettraient à peine une 
ébauche; des mois seraient nécessaires. 

Cependant il nous importe de prendre un parti» 
et de le prendre au plus vite. Évidmnment c'est' 
la taille et la lithotritie, au point ote elles sont pai^' 
venues dans l'état actuel de la science, qu'on nous 
demande d'opposer Tune à l'autre pour les oom-* 
parer ; ce sujet est déjà assez vaste. Or, dans l'état 
actuel de la science, deux méthodes Ikhotomiques 
se distinguent des autres par-dessus tout /les* 
méthodes susr-fubienne et êouB-pubienne bUatéraU^ 
de même que trois méthodes lithotritiquessontap-' 
pliquées, suivant les ca^y à la destruction des cal-- 
culs» les méthodes de la perforaHonj de técroêetÉienif 
et de la percussion. Yoili, si nous ne nous abusons* 
les véritables bases sur lesquelles nous devons 
opérer; voilà les termes de notre dissertation. On 
comprend combien nous aurons besoin d'appeler' 
à notre secours l'analyse et la synthèse» ces deux^ 
flambeaux si précieux, pour nous guider dSins l'in- 
ventaire des faits nombreux que nous 'fturons à 



4. AVAMT-PROPOS* 

ooimiltfr» ][M)or noiurriv pos deseriptiont de tous 
laà.^Aélails firofvesni faire jaiUir la vérité» et surtovt 
paiiir:édarfier>40si lieux tdUeamx que «bus aUon» 
maitfQ eii répand , les ombres iniitlles qui tes èé^ 
pirtent» 4É qui rendraient plus difficiles à bien 
SMiir Jès , ohoses qWil importe le plus de sou* 
mettre à r.oJba^rvatioa des pratieiens. 
.ifiaiis aucune doute^ noua aurons rempli notre 
tteiif), losraque tour h tour nous aurons disséqué, 
analysé et MUmia au cureuset du raisonnement et 
de: i'o Wrra^on , les méthodes de taille et de li-- 
ihotivtiè-^ui sont Bépubëes aujourd'hui les plus par- 
faitOÉ; sans ^nute aa n'aura cien à nous demander, 
sâv;après avoir examiné comparativement ces mé- 
tkddesi aous- toutes k^urs &oes , nous déduisons 
4eA failis^ en terminant ^la oonséqueneelaplus lé* 
g^ime 4|u^iJb puissent permettre , mais pous you- 
lotis autant que :pèissible, qu^on ne nous aeeuse 
paÂnt d?^tra ineomplet. Qr, pour atteindre ee but, 
A^lia aataadeiieei^ona cette dissei4ation par uncoup 
4'flftU]bîst<M>ique^aua^isucoinct que leaujet le per* 
inft>.imr la; taille et la lithotritie; et ensuite /seu^ 
IfMi^Matisuitef noua aborderons les détaila qui eon* 
QlPMiï^i^t pUtfr àlMècîalement a|i but de cette thèse. 

iJE^n aj^erçvt histarique am:a cet avantage, qu'il 
iipu^p^ltiiietiffa d'^bltr un. parallèle entre la -mar^ 



AVAKT-PROPOS. 5 

ché progressive qu'ont suivie les deux méthodes, 
depuis leur enfance jusqu'à notre époque, de ma* 
niëre à faire ressortir les phases analogues ou dif- 
férentes que Tune et l'autre ont parcourues. 
Toutes deux, en effet, onteu leurs momens de crise 
et de perfectionnement ; toutes deux, comme tout 
ce qui tient à Fesprît humain, ont subi les capri- 
cieuses influences des temps, des circonstances , 
des passions , et en ont reçu une empreinte parti- 
culière. 

Qu'on ne s'y trompe pas cependant : ce n'est pas 
une histoire complète de la taille et de la litho- 
tritie que l'on trouvera dans cette thèse; les points 
principaux de cette histoire y seront seulement 
tracés, comme autant de jalons qui puissent don- 
ner une idée sommaire des deux importans sujets 
qui sont soumis à notre examen. 

Quoi qu'il en soit, noys diviserons notre trava" 
en quatre parties , qui auront trait : la première , 
à l'histoire ; la seconde , à l'action ; la troisième , 
à l'application; et la quatrième, aux avantages 
comparés de la taille et de la lithotritie. 
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i4perçti Aûr^t^jM^ «tir la. ta\Ue et la Ut^qir^U^. ,. ,| 

POUR atteindre le but (^ùe nous nous pVopôsÔin 
ici, il est indispensable q^iiénousenvis1à^8hS dkiîs 
autant de'chapîtres dîsUlicfs : 1« le dé^o^j^ls^ 
ûieîltllîstorîque de Topéràtion de la tâîiié : 2^ tettfi 
de la lithotritie , 3^ enfin les notions gënerile à' 'i^ 
iphilosophiquës qui sont fournies {>ar ranalysie^es 
(feux premiéb poiAtsV •-- : - i Mù^ 1> 
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>U.^My:PP^ de bi:au^h^s,jle8„vfln»»i§MHj;g^ ^^ 
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8 PARAI4-EMS S^^£ i^ SAILLE 

de se frayer un« f o&td JL llaîbjjk dés organes nom- 
breux et importans, les chirurgiens ont dû, pendant 

long:;4jmps£4^ter 'infant rdl'iM^treps^ luette 

ff/kiié ôjéfafitnr; ^t iorscju^ls èfitéït Slirtiàflté 
une timidité bien naturelle à une é|)oque où la 
science iliirA^aàiéafiéntdftait éucéifeyjit^rfaite, 
les accidens qu'ils éprouvèrent ont dû > de bonne 
heure, éveilldb lefdt'tittètititrh litfr té' point; aussi 
rhistoire de la lithotomie que Tépoque contempo^ 
raine à enrichie de plus d'une belle page , em- 
brasse-t-*elle plus de vingt siècles. 

L'Egypte, bétdetl«i^4e là plii^ÀiK'^es sciences, 
fut aussi celui de la lithotomie, si l'on en croit 
Proi^i-^ltîiin 5 plbâiëtti-^^t^ 
]|pçi;9,tÇ),induiseat mênpie à, penser. qu'à. cette éjpo- 
^ue, ÇQpine du temps ^des Coïot , cette opération 
était . j^(;tiisj(vemeat pratiquée par'.quelques hom- 
mes, dans la famille des^quels-^lle restait en quel- 
flue sQirte héréditaire. 

, .Repère qq la médecine, suivant Duiardin* était 
d'ailleurs tellement persuadé qu'il fallajit avoir dqs 
connaissancestoutes spéciales pour faire avec suc- 
cès la lithotomi^y qu!il,feisaitprâter serment à ses 
élèves de ne jamais pratiquer cette opération, et de 
Tcll^àtichhiàc^ à Mai qui d'y élAiMtt^xeràés. Ce 
serment, d'après l'auteur que nous avons cité, n'é- 
tAh pii\ltûL& «^itiqué de IMjf^lrâtioft eti'^ekaê^e, 
tiliUi^bièilk dei chi^ufi^eftè^lë]ttétt)iâl^'qM!6s«k*àSttW 
lt^ûl1féfréàê»ti ', sâilft wéi' ptikàMbimÉtii jltllsè; 
Mkit(Mi»c««^«MAfv6hàM^^tfhëM»^ ithmimi. 



KT JUk UTHOTRltSËL . . : ' fl 

AiiimomuiB^(^iTO(fMAear àmùê la célèbre é^otà 
d'Alexandrie 9 jp^ltiquait «teo succès là ilthotottiM 
dans cette yiUe : il retirait la pierté à Taide d'«llO 
nèthodé prôhaiilènent iettiblal|le à celle dpMl fttt 
décrite plùl tard par Ceba ^ et dans les ca8^>«ld^ 
culs . volumineux 9 avant de détruire ees cibrpt 
étràngeii^ ^ il les broyait avec un instruoieat par^ 
ticttlier^daiis ieqnel, peutnétrerOtt poitrrait Iflicile*- 
fldent trouver l'idée si bien féeondéé dé nos jouré fn 
M., Heurtdiou|k t du peroutôur à maHeau; d'est 
cette inême circonstance qui avàtt' fait donnera M 
chirurgien le Snrnomide Aifibf0fAo^ 

A Rome , Mégès postérieiir à Aramonius s^adott* 
naît aussi avec saccès à la pratique de la litbfoto-^ 
mie ; il aVait inventé pour cette opération un iaa» 
tnunent particulier , plus parfait que eenx'qt'oli 
avait avant lui» et très-probablement il employait 
la même méthode qu'Ammonius* .!'- ' 

> L MéXHODE: FBTITilPrâRBflÉà ).: 

• * ■ • • 

Gebe qui florissaîtà Roiie soasles règues d^ Au- 
guste f de Tibère et de ijatigula 9 a décrit avec son 
éUganee ordinaire une méthode de lithotomiev qui 
consfote à inciser le périnée sur la pii^re )^iiiaée 
préalablemeittt vers ee: point. 

A^ Pp9cééé4éérit far €klê9i On intâse le j p^^inée 
entre les* bourses et l'annn ^ toivanft . nue Ugiie 
«ruèto èjOMivejnté Ant^rpenra^ etdont kosioaMmi»- 
téè itigàcdent les tubéreaitéa sfjptiqiies $ <lo ipains 
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il nous parait qae. c'est ainsi qneTondwIentcnidre 
le texte deCelse : Inciéi wper ve$içi9 cer^em jutcta 
amim cuti$ plagâ bmatd ûsque adcervicemvesicœ<Iebeif 
eamibus adccxaê ipectanUbm paatlum. Ensuite Celse 
veut qu'on obym le col de la vessie à l'aide d'une 
incision transversale pratiquée sous la peau, au. ni* 
veaif de partie oonvexe de la plaie^ quàresima plaga 
air. )Du teste le ealcul doit être maintenu appliqué 
contirele col de la vessie avec le doigt porté dans le 
rectum ou dans le vagin. Cemodeopératoirev connu 
sous le nom de méthode. de Cetee lui ' appartient-il 
réellement? La chose est peu probable. Historien 
de la médecine |>lutôt que médecin lui-même^ 
Celse parait nous avoir transmis la méthode usHée 
en Egypte par Ammonius et par lès chirurgiens 
de F^coie d'Alexandrie. Qiioi qu'il 'cn soit , nous 
le tépfUon»,.ee qui caractérise le plus clairement 
cette méthode , c'est l'incision du périnée sur la 
pierre sans aucun guide. 

Long-temps après » Celse on pratiqua le petit 
appareil suivant le .procédé dont il avait si bien 
tracé les règles ; mais de temps en temps certains 
éhirui^iens s'écartèrent de ses préceptes , de nou- 
veaux procédés forent produits, et lai science chi-* 
Tii^gicale devint plus riche et plus^ parfaite âous ce 
rapport. Pour exposer cohvçnablemetnt cespirogrès, 
et nepfis eourtrJé ribqnéd^égarèr leièèteurdans le 
dédile des |M»Miédéa ètmtÈ que nous alloiïMvoir à 
inentionnet, u iidua> Im irippbiteipttn»:aiix ) métli^ 
'aasquaHes jeUt^ apparCienvent^^ k^ensemànt.^diaifcf 
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leurs soigneusement i' ordre chronologique poUr 
]U classification de celUs-ei, 

b. Procédéê ifÀntylm. Antylus » Antylis ou An- 
til^9 dont on lie connatt pas l'époque d'une ma- 
ai^ree9:acte» et que-Haller considère comme anté- 
rieur à Galien , déprit un mode opératoire qui, se 
rattache évidemment à la méthode de Celse , mais 
qui en dilKére sous ce point de vue^que, pourl'sic- 
copuplir » l'incision doit être pratiquée sur le côté 
gauche du r^pjhé. Bhazès cîte un chirurgien indien 
qi)i opérait de la même manière. 
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tl. MÉTHODIS : GRAND APPAREIL 

,J[maginée par Jean de$ Ramajm^ ^^er$ Fœmée 1S35 » 
cette méthode consiste. en une incision jnédiane 
du périnée, delaportioamembraneusederurfetre 
sur un cathéter. placé dans ce. conduit , et dans la 
dilatation forcée, du col de la Tessie, Malgré 'Ans 
graves inconvénieus^ le grand appareil , d'une Mé- 
cution plus facile que la métlKivde'de^.Geke,;0n 
raison de l'usage du cathéter, jouit long -itamif^^ 
d'pin^ grande faveur. 

lîl; BIÉtHODE : TAliLE LATÉRAtlSÉE.' '' ' 

I •■■ t>. .>§••■ 

. .])aiis Toi^r^ c|^oaologiqae » a|i>èSi JU: in^^^^ 
préçédeiite vieat sçraoger qelIeq^eVonaidénigBii^ 
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latérâliiée ta distingue èi'nh-'mkl^''^rifitiii'k 
très-imparfait, imagihéplikè taiM/'âiriiiirlë^é) m 
«tta<][ttftit la.p»nie hÊtêtiOe du fUt^Jbnâ dé'U>è^ië , et 
ipk'tm déco»* du Àoitt d6 iiOUéHatérdlë. KlibBln^Ur 
ê* la déotfavdHë 4e ta tailté'lérf6^al}sé«r ttj^ll^èttt 
i^Ufeflitttit à Pier^ IVatiM , ' bhflMg^éti prbvéu'^àl 
^1 vivait «lUtts 'le ttiffîfttt dti «wiid^ti «ifeelë/-))Iiils 
ée «(Mit iiBA^KVatft 'V)«re Jttfcijfitef». ' ' • -. -7 ii:{ 
• A. J¥M:^4t!rpy4toë»; :^MiicëÉré§è»VAit d'ith'Ms' 

<o«ri , pHn tMrd fuêitte'il ièdt^h HtkéHkimcèiikë'iU 

employait un catMtHf ««hMlé^diîi'^ldë)é'<ies'ktt- 
trumens vers le col de la vessie, .€it il incisait ce col 
sur le côté j' seulement y par une bizarrerie peu ex- 
pB€àbl0y aè 4i«ii 4l'#tCil^êr ié^ù^ié ^iltèkë éë ^pé- 

'rinéevMpt^fèraitUi'cMéotij^AéV -'H ' ' ^^ ^-i* 

'})rtfldpèi pdâ^» pôi' Atfly!U^*fti*iif bbriàièH^^ tW- 
iitiimiielleiiient à défont d^ ^^ ôtfvfâges*; t^ftrtM^' 
iMg^Mitips àt^^ihitreii 1895, tibîii'Yôyoïï^'frTïé- 
4aiiçéli un h'MMMiis* du pëitplé ; ^thir Itt I iMftM'i^e 
iMtructkHft^, Moquée Batllot, ttéâittiiéil , ou VtlSte 
Jacques , pratiquer la lithotoiÀS^éhstiJI^t litt^h)- 
cëdé opiratoii*Çjseinl;la]|>l^ en parera celiii d'Anty- 
lus , en partie à celui de Franco ; mode opératoire 
'^ tittl af ait mOttignê Ub Vkéttl'ittktï ItÀliM; Ab^mé 
' r>âttltmi y é^At ilavait ét« <lottil!s<Iqtië. t'é j^i^béédé 
ût tWt'é >lM4tt«l( à^ïMfieilV Irieii cë^ 

fa tt«fhtyd«4àtêMiUsè«>'ttïàl^ sbti^mpèri»ètioli,^ 
•M» ira tidtàtfCMfèuHtit a<Mltfcii(idk UmaHë à^*th\ 

ëe lie ^k!m^Hm'm*\iàm%i^ lÂitM^^tis mîm 



Itf^i» qu^ l^ aoQpç^^n .4^iiiyoir ^ trop fftf oriMn^: 
Frère Jacques ii<q iaiuradit atteindre» p«i«qM^ dani- 
uii de &e^/Tappart$» il bl&iM U méthode de oe n^i 
gieuxv Mëi:; convient en «fibt que tel dtlût bl> 
résultat de ee procédé. t 

Qn n'espère certalneiueiit pas .que nous fassionSf 

ici l|}ûstoire des voyages de Frère Jacques de Be^ 
sançon à Paris; que nous donnions le journal dU 
se pratique diuis les hftpitauY de FHôtel-Dieu et de 
la Çher(t4 ; que nous disions comment ses insueeàa 
constatés par un second rapport de Méry moins, 
favQimble que le premier, le forcteent à quitter la 
capitale; que nous le montrions revenant à Paris»' 
modifiant son cathéter en y ajoutant une canne** 
lure» et assurant aii6î la marche de son lithotonmç: 
. puis quitiai^t la capitale une seconde /ois» blessé 
du refus de son protecteur Fagon de se laisser 
tailler par lui , pour y revenir bientôt tailler le nia- 
réchal de Lorges; et qu'enfin nous le suivions en* 
HoiUipde^ qti il initia Raw wx secrets de aa méf*- 
thode^Tous ces détails nous entraîneraient Icûndn 
notre sujet , et n'apprendreient d'ailleurs rien qui 
ne soit connu de tout le monde, rien que Ton met 
trouve c<msigné dans tous les ouvrages. 

,G« Procédé die fiaw. Raw^ célèbre professeur de 
l'Université de Leyde, ne se contenta pas de reoe^ 
voir les confidences de l^Thw Jacques tondiantpa 
misère de tailleirs U apporta de iMtables medifri 
entions à oette m^U^^ode, obtint rdes aueeès tièsitm^ 
porifni^ , quifirentgrand bruit à cette époque, ancoès 



\ 
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que Poil ' exàgér» d'une maiiièré ifdicille , comtàé 
mftlheureii^^emeiit ' il n- abrité ^ qîtie trofp souvténf 
poUr les choses qui dèiiiaiidérdieiit y lin eôntitirè, la 
plùi grande impartialité; Mais ce qui' Mrnira à 
jamais la réputation de ce cfairiïi^gien hollandais , 
c'eat qt^'il se refusa complètement à faire des 
élètes^ et qu'il emporta dans la tombé le secret dé 
s^on mode^opéraloirer 

Ir'indîgtiatioa qu'excita dans le mèftde saVtot la 
conduite à jamais honteuse* de Raw^-fit bientôt 
plaéeà un sentiment d'une autre natui'e : une noble 
émulation saisit les esprits ; chaculi se mit à l'cra- 
vi« pour retrouver la méthode perdue | et bientôt 
on \it naître tout à la fois de ces recherches une 
méthode nouvelle, sUr laquelle nous ne tarderons 
pas à.appelâr l'attention, et la méthode latéralisée 
rajeunie.^ 

H. Procédé de CheseUen^ Guillaume Cheseldeny 
célèbre chirui^ien anglais, un de ceux qui s'exer- 
cèrent le plus à la recherche du procédé de Raw | 
introduisait un Cathéter dans l'urètre , et débridait 
le col de la vessie en ' didiors , et obliquement à 
garttche'et en arrière avec un bistouri. Le même 
instrument lui servait pour la sectïoti des par- 
ties mollit du périnée et pour l'outerture de la 
v-essie*. . 

Em^niêsie temps j )an peu après l'époque à la- 
qvteUe Gheseldetf se livrait auir travaux qui lui re- 
v^èwnrtile secret de ^ Raw , Garabgeot et Perchet/ 
l^nm, F. Cosme , MoMau > Poùtean , Lecàt', 
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Ilawkiiia^ Sr^Sharp^ A. Mannooi, Gùèrtn de Bor- 
deaux ^ etc., amvaieut au même résultat, et in- 
tr4>duisaieiit quelques modifications imjportàn- 
tes dans la méthode de la taille latéralisée. Qu'il 
nous suffise de dire que dans les procédés peu dif- 
férens de ces chiruiigiens , tantôt le col de la yessie 
était coupé de dedans en dehors (dans le, procédé de 
F. £a$mej par exemple ) y tantôt d'avant en aiy 
riëre {procédé de Hawkim)^ et tantôt enfin^ à la 
fois de dedans en dehors et d'avant en arrière 
(procédé de Chesetden). 

La plupart des chirui^ens rapportent encore à 
la méthode latéralisée certains mpdes opératoires de 
Thomson et de M. Dupuytren ; mais évidemment 
il s'agit ici d'une méthode spéciale (taille médiane 
antérieure) dans laquelle, conmie le nom l'indique, 
le col de la vessie est incisé vers la symphyse, ou 
un peu à droite. Du reste > cette méthode a été 
promptement abandonnée. 

IV. MÉTHODE. — Taille gus^pubienme . 

Cest encore à P. Franco , le fondateur de la 
taille latéralisée , que nous sommes redevables de 
Icif lithotomie sus-pubienne. Nous ne raconterons 
pas comment ilfut conduit à la découverte de cette 
dernière, en 1S6Q> par la nécessité , en taillant un 
enfant de deux ans', dont il ne put retirer le cacal 
par la méthode périnéale. Nous ne dirons pas non 
plus qu'effrayé lui-même de sa propre hardiesse,^ il 
donna le conseil de ne jamais imiter son exemple. 
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et (k .wniidéKr sopfmieès.eoinir nise iMuttoM 
ejKcej^icHft. . (^ii ûms^uffiâto 4« rappeler qms eette 

voki 1« plJM unporjkMit : ^ 

à^. .,Piw(4ftf fk |ï'finic0«! il isaiisftste diftiw Tûickion 
4e la pATÇî' tj^djqmioale siir to'ivileul piéaUUe^ 
ment poiiséé par m bàut , à r«Uk de deux doigts 
pkcis daite le raefauit ou le iregin. Ce modm èpé^ 
vetoiret NMmme. on Le voit, est tout-^faît ttotr 
jklaWe à eélui de Çelee pour le tailk qui porte son 
nom. Il est inutile d'insister pour laontrer tout ee 
qjui'îi e de défeotiijeux. 

Jà^ Proçâdé de Raim$eL II est lîaracténsé par riD<^ 
eieioo delà vessije.p^réalablemeat dietenduie par 

un liquide 

. £,. Proceaé de F^ Cmm^, Inciskm de lit vessie au 
anoyea d^sme sonde à flèche. F. Gosme roulait , en 
outre, que l'on ouvrît l'urètre au périiiêe, pojur y 
placer une ^canule propre àfaeiltter Féeouleuieat 
derurineapcèsTopératioxi* Cette addition au pro- 
cédé de F. Cosme n'a. pas joui d'une longue fa- 
Yiiur;Cei»Wiue par .$râipa et parM.*D«Lpuirta^» 
ette est aujoard'lMM e0mpliéteaientjaImudomiée« 
- .J>. Pr^édi^ <k U. Hup^ir^n*. Ce procédé «réscr^ 
pfmr ks edi» de pierres ektrâmemeut Teittauneuaaa ^ 
a pourcanuctfere pnopre^p uudéiiridement-Opénà sut 
la^pan^einterae dqg mosideS' dnests* Vi^vm Vmfionw 
fis :ineltpe mi tfsage par le pnfesaeiiy doail il poetq 

knoill.. ■ ' - ■ ■ «;■.■■■■ ,-■'■' »■•.-■ ■■.■ - •": 

jQfifTûpédé de M .àfmiMêM^ )i. Amuasat «ueiaé éâ 



i ET LA LITHOTRITIE. 17 

TQ68Îe détendue par un liquide comme Roussel; 
mais il donne le précepte fort important, de com-^ 
mencer l'ouverture du réservoir urinairè par une 
ponction pratiquée sur le milieu de sa face anté- 
rieure; enfiii, api'^s l'opération il place une canule 
dans la plaie y réunit celle-ci au moyen de ban- 
delettes agglutinattves, et presse la paroi abdo- 
minale au moyen d'un bandage de corps un ^eu 
serré. , 

V- MÉTHODE : TAILLE LATÉRALE. 

Convaincus > d'après une fausse indication du 
procédé de Raw donnée par Albinus, que cet 
opérateur pénétrait dans la vessie sans toucher à 
son col, les chirui^iens après sa mort| cherchèrent 
lon^-temps dans cette direction vicieuse; ceux qui 
y persistèrent le plus crurent' un instant avoir 
découvert le. véritable procédé du lithotomiste 
hollandais;, mais ils n'avaient réussi qu'à créer 
la méthode latérale , la plus imparfaite dé toutes 
celles qui aient jamais été produites. Dans cette 
méthode, on incisait sur le côté gauche du pé- 
rinée, à quelque distance en dedans des branches 
ascendante de l'ischion et descendante du pubis, 
et parallèlement à ces parties osseuses ; on cou-* 
pait toutes les parties molles du périnée dans cette 
direction ; on glissait sur les côtés de W prostate,' 
et l'on venait attaquer le bas-fond do la>vesisi€.ett 
dehors de * ce ganglion glandifonne. Bambcrt, 
Gkeseldeni' Morand ^^Lpdrpn', Foabert et Thomas, 

B. % 
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oitt exécuté eette méthode BUiVAnf^lurielits pr(y^ 
cédéà, dont la descriptioit seraif plus â^perflue que 
celle delà méthode à jamais abandonnée à laquelle 

ils se rattachent. 

' , ■ ■■■'>.' 

VI. MÉTHODE : TAILLE BILATÉRALE. 

De tout temps il étaitrestédèFiiscertitude dans 
les esprits^ touchant la véritable interprétation du 
pass£^e dans lequel Celse décrit la méthode qui 
porte son nom : 6eux-ci voulaient que les extré- 
mités du croissant de Tincision extérieure fussent 
dirigée» vers les aines ; ceux-là(^ qu'elles regardas- 
sent vers, le côté gauche* Mais vers 180S, Chdus<^ 
sieret M. Ribes^ appelant de no uveafu l'attention du 
monde savant sur ce point , soutinrent que les ex- 
pressions de Celse ne pouvaient se rapporter qu'à 
une incision courbe dont la concavité embrasserait 
la partie antérieure de ranus f^et ils pensèrent que 
convenablement exécutée j la méthode de Gelse 
pourrait peut-être balancer les avantages de la 
taille latéralisée 4 Dès-lors ils dirigèrent leurs re-* 
cherches* sur ce point, et créèrent la méthode quri 
nous occupe ; méthode pourtant, disons-le, qui n'a 
pris rang en chirui^ie, et surtout le rang disitingué 
qu'elle occupe aujourd'hui, qu'à partir des travaux 
et des essais de M. Dupuytren. Quoi qu'il en soit| 
voici -les proeédéisi qui se rapportent à cette heu-^ 
reuse innovations 

A*.Procédé$deMM».ÇIiaiis8ier et Aî6a9. Nous ne 
çoonaiéscns ce procédé-quèpar la thè^e 4^ .BiL Mor-^ 
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laûd ; il paraît que les médçcins habiles auxquels 
il appartient , avaient eu Tidée d'employer à son 
exécution un catÙéter à double cannelure ; mais 
qu'ils préféraient un« sonde cannelée, avec la- 
quelle on dirige plus facilement le bistouri à 
droite, puis à^aucli« daraphé. 
< * B* Procédé de Béctatd, Il Consiste dans l'iBcisioa 
du coldeda T«ssie au moyen d'uagorgeret à double 
camielure. 

.. C. Procédé de M^Dupuyiren. Pour exécuter la taille 
bilatérale ^ ^M. Dupuytïen a/ fait construire un lif 
tbotome doubk , qui d'abord était loin de prè^ 
ienter la {Perfection qu'on lui connatt; ses deux 
lamés 's'écartaient de leur gatne^ soas, un angle 
aigu ; mais bientôt aidé de la rare habileté 4'exé-* ' 
eutionde M. Charrière, M. Dupuytren parvint à en 
obtenir un dont les lames s'écartent suivant une 
eourbe régulière, qui appartiendrait à uiie circoi»- 
lérence de vingt lignes de diamètre enviroa. Dès ce 
moment la taille bilatérale élevée àson plushaûtde- 
grè de perfection , put être appliquée à l'homme 
fîvant avec grand avantage , et elle obtint ef fec^ 
tii^ement les résultats les^ plus remarquables. 

Afin , M. Senn a décrit égalemejat^ dans sa thèse» 
un procédé de taille bilatérale dana lequel on 
couperait le col de lii vessie transversalement à 
droite, et oUiquMaent à gauche. 
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VU. MÉTHODE, — Taille recto-vésicale et 

RECTO- VAGINALE, 

j - • , . . 

Nous réunissons ensemble le peu que nous 
jiouvons dire de ces deux méthodes , parce qu'elles 
sont très -comparableaF une àFautre, et que leva- 
gin offre I avec la vessie et Furètre chez la fcmme^ 
àts rapports sensiblement les mêmes que ceux 
du rectum , avec les mêmes parties chez l'homme. 
On pourra certainement trouver quelques traces 
de la taille recto-véscale dans les archives de la 
science, avant l'époque où M. Sansoura fait con- 
naître son travail à cet égard ; mais il me parait 
impossible d'enlever à ce chirui^ien l'idée de l'a** 
voir proposée comme méthode générale ^ surtout 
de l'avoir bien décrite; de même que la taille 
vésico-vaginale entrevue probabiejment dès long- 
temps^doit cependant être rapportée seulement à 
Roussit. Deux procédés se rattachent à l'une et A 
l'autre de ces méthodes opératoires. 

A. I*' Procède. C'est celui qui mérite surtout 
le nom de recfo , ou devagino^vésical; il consiste 
dans une incisian du bas-fond de. la vessie, avec le 
rectum d'un côté > et le vagin de l'autre, incMon 
pratiquée au "niveau des cloisons recto et vaginiH 
tiésicùlê^y font des t-aisons que je ne puis déduire 
ici, la taille recto-ééiicule suivant ce procédé de 
M. Sanson, n'a pas le même mérite que la taille 
correspondante chez la femme. Du reste, ce pre- 
mier prpcédé de taille recto-vésicale est aujourd'hui 
abandonné par presque tout le monde. 
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fi« 2* procédé . Imagiaé en même^mps , en France , 
par M. SausoD, en Italie^^âir Vâi^ea Berlinghieri ^ 
ce pi^océdé pouiTBit être â^feié uréthro^rectal 9 ou 
urétkro^vaginal; non que F incision qui le caracté-* 
risc ne porte pas sur le col de la vessie, mais 
parce qu'elle affecte plus particulièremeut l'urè- 
tre que le réservoir urinaire. Dans ce procédé, 
chez l'homme, on n'intéresse pas le bas-fond de 
la vessie, mais seulement l'urètre, la prostate 
inférieuremoit^ et la partie antérieure de l'anus. 
Ce jNTOcédé est le plus avantageux , et le seul qui 
doives resl^>dans la pratique , si la taille recto- 
vésicale doit être «Ue-même conservée.' Dans' le 
second procédé de taille vésico-vaginale on ne 
coupe non pl«ls que la partie- inférieure du col de 
la vessie^ de l'urètre , et la partie la plus inférieure 
de la paroi antérieuiro dii-^vaginv 

VlJIr. MÉTHOl)E.,-r- TAÏlil-B QTJADJ^ltiTÉRALi:. 

L'anatomie mieux établie dans ces derniers Iemp9 
de laprosti^te.et du col de la vessie; la nécessité 
bien reconnue de ne pas dépasser les limites de la 
prostate; poui'-ne pas ' atteindre le plexus veineux 
et la gaine fibro-cellulaire qui l'entoure, si l'on 
veut éviter les effusions urii^euses, les phlegmons, 
lés *]Àlébites les plus graves, inspiraient certaine* 
ment MM. Ghaussier, Ribes et Diipuytren^ lors- 
qu'ils se livraieiît aux travaux qui nous ont donné 
la tailla bilatérple; ce sont certainement aussi les 
Hïêmés Vues qui dirigèrent M. Vidal de Cassis dès 
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Tanaée 1825^, â^m V étAbMs^ement àe la taille 
a appelle quadrilatérale. 

. U^ bistouri^ ou bien uii.lithotonae à quati e lames, 
comme celui de M. Colombat, peuvent •également 
servir pour cette opération. ^ 

TAItLE CHEZ LA FEMMÉ^. 

. * ' * 

. .Edt-il nécessaire maintenant que jefwse This- 
toire de la taille appliquée à la femiiie? J'aurai peu 
de cboses à dtrie à cet égard, eiai^ d'uti3côié> la taille 
sus-pubienne est applicable à la femme comme à 
l'homme; et d'autre part, déjà il a été question de 
la litbotomie vésico-va^nale. 

Quoique les circonstances dans lesquelles il est 
possible de faire l'application de la HtibLotomie^chei^ 
la femme soient peu communes » cependant l'his^ 
toire de cette partie de la lithotoini^ paraît remour 
ter aune époque aussi ancienne quocelle de l'autre; 
Celse l'a décrite comme une opération bien connue 
de son temps:. 

I. MÉTHODE. — TcAlie de Ceke. 

■ • 

MulieH vero int^r urinœ iter ep o$ pubis inçidendum 
est (te , vt utroque iaco jplaga transvena sit. 

A. Procédé de Celse. Il consiste dans une incision 
transversale faite entre la symphyse pubienne etl'u- 
rètre , Jusqu'à la paroi antérieure 4.a l^ vessie. 

B. Procédé de M. ÏMp'^mc. C'^at qelui de Cé\s^^ 
avec ce|te di£férenceiâe]uJaem^t, que M. Lisfi^anc 
fait une incision l^èreqient convexe. ça avant ,ei| 
concave vers Furètrç.. 
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n. nfcnoDE. — DUaiaiUm. 

Les anciens 9 auxquels nous sommes ledeiraliles 
de si impartantes découvertes, yeulaient qu'on 
dilatât l'urètre etle col de la vessie , ckes la femme, 
et qu'on fit ensuite Textraction des calculs par cette 
voie. . . 

L'insufflation dans un morceau de vessie, dea 
edrdesvà.bo]riiu> ïép€i»ge préparée, est été mises 
^B iisuge ccrmnie mofcu de eettê métkode^ 

III. "IflliTHonB. — Tmke hikàérale. 

La taille bûatérale a été appliquée à la femme, 
par Louis et Flurant. Pour couper les parties, le 
premier mettait en usa^ une lame à douUe trom- 
chaut 9 Iç second un petil littiotome double. 

I¥. ir|TH0l)B. ~ TinUe iatér^ibéè. 



l4BL taille latéralisée a été également appliquée A 
IjA fèmHie; du resté, elle peut indiflFéremment être 
faite aVeé le bistouri ou 4e fiShotbme icàciié. 

, V. MÉTHODE. • TaHle médiane^àntérieure. 

* * ■ 

L'honneur de oette méthode, la inoilleure de 
toutes les tadUea périnéales appartient à. M\ le pro- 
fesaeui- Dubois. Utfe apode catfnelée et un biMouri 
lui suâisent^ 

Tel est Fordue suivant lequel Us diverses mé- 
thodes et lés plus importaus procédés ont été mis 
en lumière; nous le répétons ^ c'est une énumëra- 
(ioQ toute simple, un rèataldj^tte dj^nbîogique , 
i{tae nous avoi«s^va^ulu donil6r,'^t p^frt 1^ èfij^àsi^ 
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complet dé la .$ciÇDtcc^ que ufius . n'avions pas le 
temps de faire /et qui ne nous était d'ailleurs point 

demandé. ' ' '^ > . -= . • 

» ■ • 

. , . . . î i j i » • • - ..' • ■ • 

CHAPITRE SECOND. 

. ■ • ... ■. ,. ♦ ■ • . 

Développement historique de la lithotritieé 

, > * _ . . • . - 

• Ce qui fitappé toul^ d'abord dans l'histoire de fa 
Uthotritie y » é'eU, la rapidité : toute magiqfië avec 
laquelle ceUç,^opératioH est palryenue , d^ns un si 
court Qsps^ce de temps, au degré de perfection que 
Ap^ïs'iuî connaissons aujourd'hui. C'est un fait à 
t^^ine droyahic : jamais invention humaine n'amar- 
ché' d'un pas si prècïpîf è, daiis la voie du progrès ; 
mais aussi queUe autre invention a eu plus d'im- 
portance ? Quelle autre a promis à l'humanité des 
bienfaits supérieurs aux siens? et sous ce rapport 
quelle autre devait plus qu'elle stimuler le génie 
et provoquer de généreux efforts? Aucune- sans 
contredit ou presque aucune; aussi ne devons- 
nous phs être trop surpris du prodigieux déve- 
Ipppçp^ent qu'ellç.^ acquis en quelques années. 

..Xependant nd^e de la Uthotritie >eât loin d'être 
npuy^le. ÇeUe^ èa.^fe.t,~ea parle en ternies qui ne 
permettent pas de douter qu'on l'employât avant 
lui» et il.en attribua la âécouvierte à.un nonunëAm- 
monii|ç qui> ])ouj .cpla ^ fut Burndm.mèlcj'lithoto- 
iniste ^ ', ^t6^flîfA<5$ cognQm\n:atu8^ Mais . c^et ' Ammo- 
nium fifî.bnMît la>pieiTe,^qu'apriftj^aiH]iir>fftit:pcéa* 
li^itiklejo^e^i lf^;tai]|lapériipbé^le^, ete4anSi le- cas.oii elle 
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était ttop Tolmmâmemst ip&mr fem^mr cive cstnilt 
sans décbiier le col de la Tessie, mm l a pfll 

Pliil^rius dès Faa Tfaigt apfès Mses-Cliristy 
seiçnait la manière d'extraire les eaicab engagés 
dans l'afèthre, sans l'inciser^ et non en f incisant, 
comme Ali-Abbas le loi fait dire , mais k tort. 

D'on autre cdté, eu 1419, AlsaharaTias qne 
quelques-uns font contemporain d'AUmcasis , et 
qne quelques autres ne considèrent qne comme 
une èoite de prénom de ce dernier , roulait anssi 
qu'on brisât les calculs dans la Tcssie , lorsqu'ib 
étaient petits et faibles : Et Hfiierii mofltt frangiiMr 
et exibit. 

En 1555, Benedictus, qui sans doute n'arait fait 
que copier les Arabes, parle de la lithotritie d'une 
maijdère bien positivé : AUqm intits sbte plage lapi- 
dem ctmterumjerreiênùtrumeniû. En 1580^ Sancto- 
rius est encore plus explicité ; il parle d'une pinee 
à trais branchée poursaiiir le calcul ^ et dwtt foret powt 
le percer. SpecillUfn sagituauminnHUlU(clùnargui)9 et 
calculùm <&vidit. 

En 1551 et 1556, Amb. Paré et Franco perfo^ 
raient a>ec succès deis calculs dans l'urètre ; et 
▼ers la fin du 16* siècle , Fabrice de Hilden , 
Germanus et d'autres encore , &e serrirent de 
pinces à trois branches pour retirer les calcub 
de r urètbre, mémcr de la vessie. Enfin, *tout le 
mondes connaît l'histoire de ce moine de Ctteau^ , 
qui , i'Vkide d-ntiesonde creuse et d'une tige d'à- 
ciarLisar laqpBlIe:îl frappait «lro&} un marteau 'de 
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plomb 9 p^rviat À se débariasder jp^ petits frog- 
mens, d'une pierre assez Tduaiiueiisé;; et eeUe 
aussi de ce major Sftailin > qui> an rapport d^ Scott 
de Bombay, usa liâ-^mêçie avec une lime> Un cal- 
cul qo'îl pointait diois la v§ssi<^; mais ces deUxder* 
niers faits pourraieïit fort bien n'êti^ ^^apocJpy-r 
pbes, au moins il -est à peu près ^ertaii;! que 
le fnajor Martin est mort é,e la pierre 4 Calclitta. 
Fautj-il i^oiiter plus ^d^ c^pyance au médecin de 
9Ialag[a Rodrigu€s> qui pi^étéud wojir tif^é, en 
}60Q> u4te jpi^nxye dans l|i li'essie^en U j^apptint 
avec Xk^ cathéter? >C'^a|t e»c0re un fait biep €(11^ 
pect; mais malheureusement comme on Va dit : 

Lé vrai (>etu quelquefois n'être pa3yraisfeml)!alble. 

, ■ ■ • , ■ ^ • ■ ■' 

Il est donc bien démontré ^lu'^qn a parié delà 
lithotrîtie idès rjantiJtpihé la plus 'i*eeuié'e'; auds 
comment y procédahyon? /^uds insù'uwiens txsf^ 
lait-On j^ositivemedt en usb^ge? Les tnstirumUHis 
ëtaient^s 'droits «on coùvtic^'? C^ôst ce qu'il in'tesl 
guère possible de décider par la léètuire 'déts àu^ 
teurs quren ont padé.'£â(sso(hè fi^ur )cës ^fiicul- 
fés Idstoiicfues i^fue^nous n^dvoiœ pœ eu ia fpré^ 
teMion. de ^résoudre 9 et UKrivoiis à uii^ épc/que 
oti des liesitatives ,pl«6 sérienses fbrent fastes: poiiir 
détruire anëoaniçuiement lesicafeùls^flani^ la vessie. 

G'efrt eùfi 8 12 que jGrruithiiiirfeny »èdecin ibàvji'i^ois ^ 
cherchKiit à réaliser rjespëraïkdë' qu'avaient fait 
naître Ifts^trai^us de Fouirteoy et i\$àiBqucditi^ rél^^ 
tivemeot à la p0B$sbililé^;de rAUàûm^ .chimie 
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^pi^e»t les Yîalculs^ dans la vessie , iinagifi^ de 
perlox;er'€6s calculs ^ daiis le but de multiplier 
les peints d^ contact entre eux et l'agent dûmi-. 
gue. lise aervit d'une ^onde di'oi.tç , 4ans laquelle 
passaH tiue anse de fil iSie laiton» qui devait em-r 
brasser la pierre et la: fixer^ tandis qu'une tige ter- 
winëe par une couroiMie dentéÇ;, était destinée à 
la perforer À l'aide d'un archet; pfaul<^re Grui- 
thuisen a-Hl été conduit A l'invention decetinstrun 
inent jiar.l'ansé de fil métaUif ne :que Marini ^ il y 
a environ un siècle i faisaijt passer «derriàra les cal- 
culs engjafgésdavruirètre, daiis .l'iiitenjtion de jles 
extraire, comme on ^ejctmit Qn boiKbdn de Tinté- 
rieur d'une bouteille. Mais pour être juste , il faut 
convenir qu'il y a quelque choM de plus . dans le 
procédé de (^nithud^o; et^que tout iinpiu*fait qu'il 
^^il médte bifsn i|ne pUee faononuble diujis l'es- 
quisse qUeinons no^s Minmes ;proposée.' 

:^^ ,lA19:rM^ ¥Adgeii<)n iii)[|pigina un «nstruitienll 
c€Qurbe^:/qiiis'ouvjriujt.6n deux partiels p^ur saisit 
la pierre 9 cwr la sijiilarce externe dBla^eHe agis- 
luût iine rl^e qm rtfsait^eu A peu^ 

Une polémique s'engagea plus tard> aigte et 
animée, entre plusieurs chirurgiens de nos jours 
qui se disputaient la priorité de ïa découverte de 
Ui lithoftritie; mais > coorine on vient de le .voir, 
ce n'*était à tout biem prendre qu'une heure^e ré^ 
miiiiscettce*. Toutefois û^eni de cette épaque qitela 
Uthotrilie a été.»gsiâiQji eiiéée^ au hioins appliquée 

d'une onami^renitito et ft^tioKlkelK Voilà/ce qui n^ 
sera contesté par personne ; quant à la question 
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de priorité , nous n'avons ni nnteintion nr le loisir 
de làrésoudre, et nous Fàbandonnons ieliè qu'elle 

est aux pi^étentîons rivales deMRf • Civiale , Amus- 

. . i' 

sat et Leroy d'Eltîolles. Nous ferons Remarquer ce- 
pendant, que c'est particuliërément à' dater du iho- 
mentoti M. Amussat, rappelant Tattention des àna- 
tomistes sur le cai>al de l'urètre , insista d'une' ma- 
nière toute particulière sur la facilité avec laquelle 
on arrivait ' dans la vessie au moyen d'une sond'e 
droite , que la brillante opération ' dt>nt il s'agpit 'a 
marché de progrès en progrès , et qu'ainsi le nom 
de te chirurgien nvérite d'être inscrit de la manière la 
plus honorable dans l'instoire de cette partie de là 
chirurgie. 

Pour ne pas perdre un temps précieux à décrire 
la série intarissable des modifications; qui ont 
marqué les progrès d&HJithotritie, ei^sayohs d'en 
résumer les perfectionneinenâ' et de les indivî- 
duaiiser autant que faire se pourra. En les étu- 
diant avec attention , on ne tarde pas à voir qu'ils 
peuvent, en <îfifet,' se irapporter è-troîs méthodes 
principales : la perforation, l'iisure concentrique 
et l'écrasemeilt. ' ; 

r* MÉTHODE- ^-^ Perforation. 

C'est pour cette méthode qu'ont été imaginées la 
plupart des pinces à trois, quatre ou un pluà grand 
noml^e deluranehes^quedù reste ce^pineék soient 
droites^, ouoouirbdeiscomiue celle de Itf. Pravae. La 
perfo|^tiéni4q[Ui dOuMitue te 4[^amdtèi^ die e^èr iné^ 
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"y ' - • 

tb^ode, peut étr^ faite dans plusieurs buts : déblaies 
p:^océdés des perforations successives, de l'évide- 
ment et de l'éclatement. 

, A* Perforations successives i C'est pouir ce pi*océdé 
qu'ont été itnaginé&_ les forets à tête et les forets 
excentriques de*M. Giiriale, la lime de M. Leroy, 
les fortes cy.Undriques^le ce dernier. 

Dans ce procédé que M. Civiale emploie eçiçore 
près que exclusivement , il est nécessaire de saisir le 
calcul, de le forer, de le. l&eher, puis, de le saisir 
encore, et de le forer de nouveau, jusqu'à ce qu'il 
soit biisé. Ces tentatives si souvent répétées offraient 
des inconvéniens palpables ; c'est pour les éviter 
que M. Leroy imagina le procédé suivant. 

B. Êvidçment. Par ce procédé , M-. Leroy eut eu 
vue d'agir le plus long-temps possible sur là pierre 
sans la lâcher, et ses réflexions l'amenèrent à emr 
ployer les forets à inclini^ison latérale et à doubU 
écartement. M. Heurteloup perfectionna, en 1827, 
ce nouvel instrument , et en rendit l'usage facile au 
moyen de la. résistance qu'il .donita. à son évidei^r. 
Mais il nC' pouvait s'en servir qu'avec sa pince à 
quatre branches indépendantes , qui ne convenait 
que pour de très grosses pierres ; aussi le irempla^ 
ça-t41 plus tard lui-^même par son foret à virgule> 
Cette difficulté d'un évideur convenable provo- 
qua des rrecherche^. nombreuses , et l'on vit paraître 
tour à tour , et le foret incliné de M. Pecchioli, et 
les forets à double écartement de MM. Amussat^ 
irreiling et Chan^ière » etc.: 
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CEclaièmeni. &tst fls^ier le premier quia mf^ 
G6 procédé en uiïagë pc^uir une pierre ei%agée âàni 
rurètjire , et qu'il ne pouvait extraire ^ quoi ^41 
Feût perforée avec la tarière d'Amb^ Paré : il 1» fit 
éclater au moyen d'ùtiè pince à panfsement qu^il 
engagea dans le trou qtt'il venait de pratiquer. 
M. Leroy eut plus tard l'idée de» forêts à dévelop- 
pement^, mais ce sont MM. Amussat et Ril^l qui 
en ont bien décrit les^ avantages ^ etqui^ont fait de 

ce mode opératoii*e un véritable procédé. 

/* ■■>■'"•■ . • ' 

; IV ui^notE.-^ U^ure concentrique ' 
» • o* ■ » 

Elle a y pour caractère propre, la destruction du 

calcul, deréxtérieuràl'intérieocr^.en sens inversjB 
pa^ conséquent du procédé de l'^vtcfemçn^ Quoi- 
que déjà décrite par Eldgerton ^n 1819, elle a été 
réelleinent in^tuée- d'une manière solide par Mey-<- 
Heux. Cette méthode comprend deux- procédés : 
rusure pj?opremeut dite et le gFUg:ement. 

A. Usure fraprement dite C'est à ce procédé qu'ap- 
partiennent l'instrument d'Eldgerton et le man- 
drin denté du major Martin, et c^est poar le mettre 
à exécution que Jtf. Mey^ieux a imaginé sa^ pince à 
dix brmicbes et son faret à ailes articulées ^ Dajaa 
cfeprocédéVJfil pierre eçtfixéé^ par la pince, et le 
foret Tattaquc à l'extérieur- 

' B. Çrugenient. M. tligal de Gaillae est auteur d0 
ce procédé dans lequel» api^ avoir peroé la pierre 
et l'atoîr emiparichée sur l'extrémité^ sonfipisel â 
chemise, iljiafait tourner elle-même, poul^ Fuser 
contre les mors de sa pince. 
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ni" MÉTHOpÈ. — Ecrasements 

' 

Gmithuiseii aeomiliencélËsdrièdetinâtiHniiens 
^lii ont été! proposés pfmr Pécrasement ^ en imagi- 
nant i^o« tranche-pierre formé 9 comtee dés ciseaux, 
par èe^i brancheàtranehaiifes , et* agissant comme 
èttx^3 mais le brise^^piéfrèàcK^itietd^é M.Amussat, 
M cehii à é€fO«i ou- à* preissioâl de Sf. Leroy, ont 

■ 

ilurtout établi cette tnéthode. L'écrasement peut 
être e^éctitè par frottement^ par pression; par' 
percussion. 

A. Écrasement jHtr frottement: — C'est encore 
M. Araussat qui a eu Fidée de récrâsement par 
frottemcïif ; il à pri» date en présentant àTInstitut» 
lé 15 fuïn 1822, sa pinee si remarquable par sa 
puissance et son exiguïté. Par une coïncidence sin- 
gulière, c'était à la méfiiesélmcé que M . Leroy, soh ri- 
val^ présentait s'on^pi^mier perce pierre: M. Heurte^ 
loup seoonâa plus tard l'idée de M. Amussat, étendit 
l'emploi des instrumens propres à l)royer, et per- 
fectionna sous le nom de brise-coque, l'instrument 
de M w AmuQisat y c'était earcMe un progrès à cause 
de la- rapidité arec laquelle cet instrument per- 
mettait de débarrasser lés calculs. M. Seurteloup, 
ea effc^t» a guéri avec lui descalouleux^n une seule 
séance ; mais il fallait qUté les calculs eussent dé 
petites diménsioiis. AI. Giviale hli-ménte à décrit 
mu brise-pierre parfirôltemeut, de son inrention, 
et dont une des- branchas est filfe et l'^tttre mobite. 
Celui deM^ GoWmbaieMà^euxbrttielies mobiles, 
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celui de M. Rîgaud à trois branches mobiles ; mais 
f instrument de M. Heurteloup est celui qui, jus* 
q^u'icir a^eu dans la pratiqui^ le pluâ desuccès. 

B, Êcrçiseiaaent par pression- — M. Civiale. s'est 
servi souy^nt de^Ja pince à trois branches poiir 
écraser l^s calculs peu consistans^ M. Siji^ Henry 
essaya de transformer cette pince en un véritable 
brise-pierre.> et pour açla il donnai à ses l^ranches 
plus^de force, en même tçmps qu'il agissait sur elles 
par un levier du premier geiçire; toutefois les essais 
qu'il en fit sur le cadavre ne répondirent pas à ses 
çspérances, et il a^té abandonné. M. Rigal a ima- 
giné aussi une pince à~ écrasement ; mais celle de 
M. Jaco))son, modifiéiepar M. Leroy, est sans contrer 
dit la plus ingénieuse, et celle qui offre le moins d'in- 
convéniens. La puissance et la sûreté s'y trouvent 
réunies de la maniè;re la pluà heureuse. Du reste, 
M- le professeur Dqpuytren a apporté.aussi à cet 
instrumeiit d'heureux perfectipnnemens. Ppur 
rendre moins saillandlesanglesforméspigrles arti- 
culations, il eu'a jiu^menté le nombre «lan^ nuireià 
la solidité de l'iiiistrument. MM. Greilinget Char- 
rîi^re en oint rendu- le maniement et -le jeu plus^ 
simples etplu$facite$.^:Ënfin>M. Jftoob&ôn lui-même 
l'a' modi^é à son touir, deinianière à pouifCiirretxtraire 
les petits calculs et ledéliritu^ de la piéirm^ quand 
la.Ke^sié n^^s'en débarrasse. pas d'^cUe-^m^me* f; 

Ç. Écrgsement par^percussion.y-r^ Amoina qu'o» 
n'en attri))u^ Tinvention au moiAe de Ctteaux dont 
npifs^ axqmiMïh parlé,.c'est il M. Beuj^eloup qii'41^ 



faut en rapporter le mérite-viÛet ia^iiieax chiruvr 
{[ien s^^est servi à cet eiffet dé ta pince- à qiuttre 
Wàncheé inclépendaiategy pais» poussant vi^enteiût^ 
contre lapienC) son foret cylindlrique, il la faiisiait 
éclater y et eehi an. bout d'une ou plusieurs tenta*^ 
tiveS) quelquëSois dès; la première* Cependant ^ 
dès 1829 , M. Leroy avait employé un moyen ^vl^t 
logue, pour 1m calculs engagés dans Turèthrei; 
d'un autre côté 9 M; Weiss ^ coutelier de Londres^ 
avait imaginé-un instrument à ideux mors , muni 
d'une petite scie , qui attaquait la pierre par un 
mouveiiient de va et vient 5 et M. Costpllo prétend 
que M. Fischer^ en sa présence > s'est servi tivec 
succès d'un instrument à pereussionr , avant que 
M. Heurtelbûp eût songé au sieui filais M. Leroy-a 
prouvé qu'il n'en était rien y et que l'honneiir .de 
Vinvention revient tout eiiitier^à M: Heurteloup* 
Btor cet iaslrument> ce dernier a évidemment faiit 
faire un grand.pr(>g)rèsà la Uthotritie , & cause 4e 
la proi^ptitttde avtç^- laquelle il pennet d'avoir 
raison des .pierres les j>Ius dures. Seulement, 
eomnçte on le pense'bien> il faut user de beaucoup 
âie,précautioo$ , et fixer l'ilastrument d'une ipà-^. 
nière solide / ^variable ^ soit à. l'aide, du lit«reo- 
tangle de M^ Heurteloup, sait à l'aide. du point 
fixe adapté ft une tablé de M. Leroy , oi| ayec le lit 
à pupitre de M. Rigàl; ou Tétau de M. Lesoy, de 

M^ Amussat^étc*!- ■-'— -i. :.- -• ;■• ■ •■/■! y -; ./ :• 

En 1852, M. Tou^ay ^ imaginé un ik^strujBient 
qèi permettait^ d'écraser )[e^leiilisi|cces#iv;eiaaent 

B. "3 
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mille ans qairpiit passé Àur 1e|.€eiiflfes deâ iovei»* 
tisi;prs.delaçy$tofoiuie. P'oji^ieajt cette difitéreiieei? 
Evidemment de. U djfféreuçe. même des ép.a^ute 
auj^qaeUe^' ces deux^ méthodes ont commjoncé. 
Qu'y a-t-il d- exti^aordinaire y em effet ^qii'uae dé<- 
couverte, presque au berceau de Thumaaité, ou 
tout au moins. 4ûn$pemom,efi( oîtr.les arts et les 

I 

sciencçs n'étaient encore que dans leur premiëi^ 
enlan^ « ait marché .plus lentement qu'unie.déew* 
verte analogue apparaissant à l'époque actuelle, qui 
réfJim^ieii elle tQpt(e la puissance iJat^lect^elle du 
P^^ qu'elle interroge,, et sui* .lequel elle .jpaédite 
sans oefifse? N'e^ijl.p^s mâme étpnnant q^^ la chi-; 
iruii;ie-^. jadis tombée<<u^re lâs^mains de qaipines efi 
jf)ra|ït^: çt 4^ barbi'ÇjçSi stupides > ,^t par: c^la Hi^nle 
avilie ,;m^i^é.e, dédaignée par k médecine. prp*-> 
prement . dite : qi^i -pfétendait à a)ie origine p^s 
noble » u'e9t4l pas ^ disojas^-npus^ étoi^nànt ^C; la 
chjUii^ie ait pu encore se maîn^nir* an point? otb 
l'atrouvée l'ançieip^e.apadé^^ie 4^iQliirurgie:? 

I^ litbiotpmiil a eu ses^^raqtejiirs i la lithotritic^ 
a evL aus^; lefii :fien$* 5i4li^iirL.f^^^ 
Qipp^oçate ^Jancéilr'iMi^athi&aie ^tii; la première^, 1^) 
dernièri;^ dë^ .s^n pifigine, a.été .qualifiée àefaUè: 
innfivatîQn^ à^pré^uiiof^ qi«]((»^ui(e^ d'/^^iKzlion^cri^ 
mtii^/iE^^; mais de.^êi»e:qi}e^ 9il^é JUppoerateîQfa 
s^ epudisjtres |jréd|ciH>n^, 'la,<$yfttûtQiiiie a nin^u 
]^^$ j^ard. )a çauM à 4eis raijAUpi)s>î(te:eadeu{ptta!;ri^^ 
i9êm^Jla:liUii)Ltrijtf^ a déiîÀ'#:ainexii&>i ^IptqiielqiMsr. 
tvn^de fifes.pI^a«à€^M/j?QiMBmk«)|^et^ ifépondiu^ k 
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des aecttiatiofui calomniei&ses par des perfection- 
Bemeas iiojuTeaiix, elle agrandit chaque joar sa 
sphère d'activité, eâ même temps qu'elle continue- 
la série de ses succès*. 

31 est une autre pàrtièDdarité bi<en dijgiie de re- 
marque,, qui nous expliquera comment il 8*est ftaf* 
que les progrès de la cystotomie aient été si lents : 
c'est que > même dès les temps les plus anciens p 
chaque méthode pa^iculière est restée presque 
toujours la propriété exclusive de celui' qui Savait 
inventée. Le grand appareil, par^ exemple, ftil 
transmis par LaureiU Colôt à ses héritiers, comme 
il leur aurait transmis un champ ou une mûson; 
et comptant pour rien les droits de rhumanilé 'p 
rapportant tout à Un sordide intérêt,'!^ déscen- 
dans dece lithotômistecfontinuèrent àgarder,' pour 
qux , un procédé- que d'autres plus généreux leur 
araient gratuitement livré. Il Mlut' que des chi- 
ruiigieos leur, volassent le secret héréditaire dont 
peut^tre la science , sans c^te supercherie, aurait 
encore ionig^ temps été frustrée II n'est pas j usqu'au 
célèbre Raw , Râw qui guérisait , dit-on ^ tous ses 
opérés , au quel on-ne doive reprocher ce honteuk 
scandale; à ceux qui lui demandaient une expli- 
cation de son procédé, il se contentait de faiije 
une réponse énigmatique , et il a^t mort sans lé 
faire connaître^? Notre siècle ,* tout égoïste qu'il 
est y n!a pas un pareil reproche^ à se faire , et \eà 
pages de la lithotritie^ quelque- variété qu'elles of^ 
frent d'atlleurs ^. ne ser<Vit< Jamais. salies d'un tel 



5t PARAI44to* «BNEW Ï4 TAILLE 

méfiait iç*e$i du moii|S notre espér^açe^ Au reste, 

9UJoiir4'l>i>^ir9c^^^ >.^\^ liberté de la presisev de 
semHoLJ^jjie^t ^ ieulr$i*^feit impoé^ 

sibles. * . ', ^' -v . ^ ^ ' 

>4 c^t^iii^^ i^j^qiiftf d^ renlùiuité^ 4ee^ préjwgfés 
dr^m :^i$ g^or^ (enrayaient eilipaie le; développe^i^: 
mentd^.l^.cjiîfurgie» f^tUBdoiveal eâtrer en lign^ 
de:P0nii^e^. dans Veâtima(£oa des eaases qui ont 
^iil^eof}é se^ pro;^èSj d'viûie K)grani^e<pIu&ou'mei|ù 
flMPiQ^leinAiiisi» Akulkasem^ si orignal dan£( sea 
9q¥è^ 4^ pudeur>j soutenait gravement, que ^ .^uand 
mfi/f(mme::g9(AÈMfierte9 il faiUmt ,<appehT une nub^ 
trffn^ y latfTiÇfsr iiiC,aucmth^^mme9 4iuaiù4i^ rCapait le droU 
4^,p!9r^r 4^"y€iuœ$Hr k$ organe» génUaux^du ^xe\ ' . 
.;;Qa^nçoit feciietnent qu'entre des mains anf si 
'pQU<jia|eDîgéiit^ y 11 n'y avait, paa^^nd espbir d^ 
perteicbii<>iinement|. et \^'avee des scrupules -de 
cette espèce-, une moitié ^li genre- bûmain (si elle 
(ivai^ ei<:lrpi<)ri*e) aurait .^ù, depa?ia pudeur^ 
$tif^ éter^eUement condamnée à eii mourir. Hen-^ 
reusçi»eht p.Qur Içis fcttemesV d-autroà choriirgiena 
ojpkt été;x^<»u9 6lia$tei$ qu'AJ^ulkasém, et aujotuS-» 
d'buiçe ne sont pa»xles. matrones qui lesudébar*^ 
taisent d|Q,lçur$t^uls^^ Il faut, convenir pourtant 
que ;lQi{gHteinp9 la lîthotomie, ebez la femme, a été 
WègUçée^ npu que je i*at|ril?iie; entièrement au mort 
^i| dont je vienii de piuiér , mais le fait est> con»*^ 
tant Jl^ajitbotritie« pQHune ebaçunsait ^ n'a jamai» 
eu J^lntjtvr contre ^UiCuii seriuipûle deee giinre> <^ 
^î:eUeê dilitoinaitc^qûeifHea préjugés. >U^^ 



demblaîent en rien à celui-là. Peut-être est-ce la fa- 
cilité avec laquelle les instrumens. pénètrent dans 
la vessie de la femme, et les tentatives heureuses' 
qu'on a faites anciennement pour la débarraser 
de la pierre sens opératioii'^ «àdgfhmte , qui ont 
mis. snr la voie de la lithotritie. Cette supposition 
pourrait fort bien être une réalité. 

C'est particulièrement par les instrumens que 

pa^fflit^. , pliia . f le^^utiQii. «gt^ prQmpie ; sAi Smlff* 

qii€(étaii4$il(g^ii^ralQment' négligés» dii:mmnâ^ èe* 
j.ifger pac le^^tiftpitrumens de fontk^l grossidc^ dont 
If^A^^teuf^fOoiififfiia^ tramm^s le ni^kf; ^^ lest jcor^ 
tainementi encore l^. i|n^ raisons q[ùi «a dft avoir utit 
influencé marquéi^sur la ctiirui^ie, et en particulier 
aur la taille. Sous çe^ j^çpp^grt ip^ine , la lithotritie 
eût-etlé été découverte / dans ces temps reculés, 
coml^le |e ye^lent quelques auteurs , ,el}e devajA 
nécessairement faire peu aeprogrjbs, faute d'appa- 
reils instrumêntan]i convenables ; car c'est là ce 
qui fait, aujouM'b^i mômej, la ipajeuré partie de 
son mérite. U n^^st donc pas étqpnimt qite dans 
9X>tre siècle 9:Oj| ce genre de jtravail a été porlj^ à un 
si haut d^^édep^fectioui la* lithotritie nit'înarché 
d^^ttae BEianièi^ à la lois $1 brillante 9 si rajpiid& etii 
sûre. Nous applaudissonei souvent à ces insfru^ 
mens^ingénieux dont quelques UthotriteUrs se font 
gloire; n'oublions pas non plus le modeste mécut 
nicien; l'exécution est souvent plus difficile et 
plus méritoire que la conception. 
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Les suites de la taille et de la litbotritie peuvent 
être aussi simples^ aussi naturellea que possible; 
mais également, elles peuvent ^tre fort graves et 
fort compliquées. Heureusement la première eir- 
oonstance est Tétat le plus ordinaire, l'étM noir- 
mal; tandis que la seconde constitue une aMma^ 
lie. Examinons s.uccessiyement ces points. 

CHAPITRE PREMIER, 

Exaimen comparatif des suites de la taille et dk lattiko- 

fritie dans l'état normal. 

- La douleur , cet accompagnement si ordinaire 
et si fâcheux des opérations chirurgicales , ne 
manque malheureusement pas à la taille et à la 
lithotritie ; loin de là , on peut dire que ces opéra*- 
tions doivent être rangées dans la classe de celles 
qui sont le plus mal partagées sous ce rapport; 
mais des deux côtés la source , la nature, la^ui^ 
et l'influence de ce symptôme né sont pas les 
mêmes. 
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' : lia dôuteuF qai se nmnif^te pendant i'opératioiii 
de Ja taille, résulte d? abord de Tmcision v^^suite 
de la distension d a canal de la plaie par les te- 
nettes et le calcul qu'elles ramènent de lavessie. La 
première douleur est Vive , mais e-lle n'a aucun ca* 
ractère particulier; il n'en est pas de même delà 
'seconde: eUe donné. la sensation d'iuie déchirure 
et d'un arrachement des parties, sensat^n d'autant 
plus, insupportable, que; le calcul est plus gros re- 
lativement au diamètre de la plaie.. Toutes. choses 
égales d'ailleurs , la taille hypogastrique est beau- 
coup moins douloureuse que les tailles périnéales. 
Dans la lithotrltie^ la douleur se manifeste égale- 
ment pendant tr dis temps bien distincts de l'opé- 
rationt aitjnoment de l'intlteduction dea instru- 
mens dans Turètre et surtout -dans le méat 
ùrinairè'^; -pendant les recherches. ^nécessaires à 
l'appréhension? du calcul: et pendant le broiement. 
La douleur du cathétérisme est souvent très-*vive : 
le malade la rapporte au méat urinaire , partie du 
canal plus étroite que les autres, et que pour cette 
raison on jest obligé quelquefois de débrider , au 
moment de. l'introduction du lithotribe.Ctest par- 
ticnlièr^tnent aucélde la vessie qu'appartiennent 
Jeu? douleurs qui se développent, pendant le second 
«4. le troisième temps de l'opération ; du reste, elles 
vajTJent singulièrement, sous le rapport del'inten- 
^ité, suivant les individus: très-vives chez lin grand 
lapmbre^ ,. elles sont presque nulles chez beaucoup 
4'autres; à- la- pre;|Ktière séance. elleSf sont très-io-< 
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le ficwer cas, et ^moaoi 
efMtfwe éam» le seeosd. A« reste, b dcwlev 
est telle, diez eateias îadiriéss, q«'de iemr cH 
tovt^âhlut insupportable, et qu'il j aoraîldai^cr à 
cumtimMr Fopératioii, jusqu'à œ que des Indus , 
des uaicotiqucs Faieuft calmée. Chacun sait que par 
des cathétérismes Cûts plusieurs fois et plusicdis 
jours avant Fopératiou^ il est possible tfbsdntiier 
petit âi petit le malade à supporter le eoirtact des 
mafarnmeus et PopéKatiott elle-même. 

0b$er9aàM^^M. le comte de L^^,âgé de 63 uns, 
d'une constitution forte , d'un embonpoint rémar- 
qnable, lint , dans lecAttrant de janvier 1 834, oonsàA- 
terM* Amussatpoortme légère difficulté qu'il épitNft* 
irait en urinant. Ce praticien l'ayant sondé , lui apprît 
qu'il avait la pierre. Certain de son mal, y.iê 
comte de* I/^ résolut anoitdt de s'en débarrasse^, 
en se soumettant A la lithotritie. 11 j fut préparé 
par Fintroduction de bougies en gomme élastique 
mdues gradoellemènt plus^ vofiitriineuses , daai 
le but d'habituer son canal, ainsi que la Vessie; 4 
la présence des corps étrangers. Ces préliibinirîi^ 
occasionnèrent un peu de fièvre, et déterminèrent', 
une fois seulement, nii gonflement de la mu'qwease 
urétrale asseï; considérable ,poifr s'opposer à l'in- 
troduction d'une sondé. Qoét^jnes bains suffirent 
pour faire cesser cet accident. Les jonî^ snivàns, bla 
1 e catbétérisa A plusieurs Mprisès , pour è'stssùref 



quela pierra.n'ikvaiit aniûtte espèce d'àdliëreitce 
aveis'la fve&sie, et pâuriprélufter' en' qiiélq(ue mffte^ 
àTopàt^lilbai CeâiliaiieâuVieA ditenniBèreiitun peu 
de malaise et mi.légertiimiveiiieiit fèèirile'.quitBe 
dissipa bientôt* . * ^ /• * « - l * :•< ''-^ « 

Dans ^tesL'preimclrs jours de février^ Vélct 4é ja 
santé de i M. le côxnte était di. satisfaisant v qu'ion 
né pouvait attendre, qu'u» suceès d'uike:prémiére 
opération.^ £Ue eQt Itèii le 8 à midi* li'ihMiteQfent 
fut introduit «veci ficilitév et Iwpierre saisie et hru^ 
sée. à quatte rfiiiriaeisi dif£ërentes4 , Son volume f n|> 
•uccessivewent:^ 9, € , 12 «t. tS^^l^nes ; sa durût^ 
était; a09^2 cQ^idérable) et;.il faUut[ frapper fort 
pour la ^ri^e^^ l^'instrumept^ q^'on retira imissif»^ 
cilesQLeatqu'on l'avait introduit, était -éhangé de 
détritus, jaui^e*, ; L'urine^ rendue presque aussitAt 
après, contenait trois ou quatre fragmens cassez 
volumineux. Quelques douleurs un peu vives, 
maïs passagères, se firent sentir pendanît l'opéra- 
tion, qui dttraliuitmiÀutes« Ahuit heures du soir, 
M. le^eomte se i;rotlvait> très- bien, et atait 'â peiiàé 
un peu d'élévation dans le pouls;Lé lendekiaiiâi et lès 
jours suivansv il se troiiva mieux encore,' de' sorte 
que- le là , à midi, on put pratiquer k dea^ième 
apératiqn. On saisit et on brisa sept fragments en 
dix minutes ; ils avaient 12 , 6 '^ 7 ,4, 4 ^ 9!et 6 lig; 
Quoique la séance ait été pluç longue. Mi le rc^^mte 
dit qu'il a moins souffert que dans: la préoédentèr; 
Les urines , légèrement teiateide sangp après la pre**^ 
mière opération , demeurèrent ipairfaitement «lim-^ 
pides après celle-ci. 
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Le ISiféiriér, à neFQf heures dumatin^ M;^le 
isomte est d^àlevé; fl^ reçoit M. Amiissat d'uii air 
xdant^ ^qui parût d'un fort bon augure. It a xendu 
pLusieursi fibagmens assee* voluienineux pendant lâ^ 
nuit ; il a bien dormi ; il n'a pas eu la moindre fièvre.^ 
lîàjoutiiéedn 14 est aussi satisfaisante. Le ISfë- 
vrier,. àimidi:, troisième opération; On.brisé de 
SQÎtèdts^33iûèceaux qui marquaient 4 y 4 , 6VS » ^ 9 ^y 
l;âv 3 et 3 lignes. Les souffrances on^été encoi^ 
phis Inodiéàrées que )a dernièrefois. Pas une goutte 
de sang n'est Tenue altérer la limpidité des urines^ 
qfnî conteûaientl>eàuooup-de détrituâet quelques 
groS'fri^^ens.: Ile même séfaT) M. le eoiâte se 
trouve' parfaitement; il accuse pourtant ùneléjgère 
douleur dans les reinsfit la rapporte, à un rhu- 
matisme auquel il est sujet; Il passe les trois jours 
suivans: à rendre les fragmens de la pierre , sans 
éprouver le plus petit-accident. 

On avait projeté une quatrième opération pouB 
le 19 ; mais . le C|ithétérii|me n^ayant plus rien fait 
dé(ïouvxir dans^ la v^sie^.eette opération n'eut pas 
lieu. M*: Amussat enga^a M. le comte à^àllerse pro-^ 
mener dèsle l^ndemnin, àpied onènraituré. Il lé. 
fit > et s'en larouvabien^pendant deux oti trois }ours; 
maij^ aIrOrs.U kâ^ttrviiit une. douleur an périnée^ 
qui I0 >fttrçà à gardei* la chambre. Des sangsues 
appUquËes sur le^ ^ point - douloureux , des cab^ 
plasDiiés , Aes- baids 'Cttr quelques jours de repos v 
fiuf^réat pour. remettxNe M. le comte dans un état 
d£iiîanté'!telv>qiiH1^1^ 'depuis reprendre, ses oe*^ 
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oupations et ! se ^ UvrQrrimpii^éinciiit à 'tottt& esfMèéè 

t: ObservatUmMiT" Félix Beiuryet, sousrin^ccteur 4e 
Is^ lotene.>< résidant M todleiAeût, à Odèanis , e^kgé 
de 46 Al)s,. éprouva pourra preinièreifo^si^tffi 1SI4;^ 
iiiie colique iié{ihrétiqiiè , dont la .violence céda 
av^c peinft.^iuc Recours de l-art , ^t qui lut ac*- 
îKimpagnée 4 -une -. rétention d'urinec Cette, in* 
disposition ae renouvela de|^nis..chaqQe:amiée^ 
JH3qu'$n 1833 9 époque ilaqueUe il idla demetiirer 
V Jïevi^rs* :. ..,;-• 

^ :]uaques4à on n'avait pu reconnaître Ta cause, de 
son mal, le hasard seul la lui fit découvrir. En 
eiré;t> -on lui; conseilla les eaux- minérales, de 
Ponqiies , bojdrg situé à deux lieuea et demie de Ne- 
yers yientre cette ville et la Charité- sur-Loire, Après 
un mois: 4e Tusa^ de cesioatix^ il rendit un assez 
grand nonibre de calculs» .dont qnelques-^uns de 
deiix-^t tms lignes: de: diamètre. '.■ . mi 

' ,DèSt.ioi:s il ne fut' i^us .doutettx fqué le princqiè 
deaes^coliqileflr ne -fût unéiaffisction gra^ieleiisei^et 
il seiaoïimit an régime: qui liii fut. préserit^ ^ ; . i 
Cependant ses coliques revinrent périodiqtteraeiit 
tonA les ans '^tieiûrerit ton j b ùrsdep uis ^pounréankbt , 
Vèvxlcutttiooi de qùelques;grvirterB ;iniaia8àaanté à'af* 
SouiblitTisilidement;'.!! d^vjsîtaujelià'de fréij(uentcs* 
migraine», r A de^ faënforroides/àidaf donienirsiaiH 
guës dans la vei^e, et à une multitude id^indis^^ 
sitionsiâont saîinai^eur et^c^ tdnti h- «nuançaient 
^e^tr^les ifàviages^ 'Cet état «^ontLnoaf «ans vari»^ 
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il réag^eotait de nouTéa;» de& maux -dereins} èftile 
surlendemain de la'deroiàre-opéi'aticai, «ine^forte 
douleur qû'il^éprCHiva, dans, Ifi Vcrge.^ fut.toutf-à 
eoup isuivie de rexpuUida-d'un gravier de hutC lirr- 
gnesde.cirooafécence, dont la. forme, le volume,, 
la couche extérieure , et la nature entièrement 

J 4 

diâtincie de celle de la pierre , ne périnettent 
pas de douter -r qu'il: .en. soit indépendanitv 
Une iS)emblable ej^pulsion «ut lien ' deux jours 
aprèSé •• ."..-'» 

' Malgré ces îfouveaux àccidens <fui ont été suivis 
de légers accès de fièvre , et bien qu^il se soit écoulé* 
triës'-'peu de lemps^, dep^is Tentieii brôien^nt de ïm 
pierre, le malade >res8ént déjà un; bienk^ire qiii 
lui était .incoiihn^ 'depùis< pi^ès d:e:<f«B^t ansr »jij^ 
marche et supporte la voiture jsans éprouver *î1ï 
moindre dâuleur ^* | esifip:^ .tout- lui .f aitprésBgeM île 
prochaiik ^retour delat'saaqlé/:( €oaànl^niqué«lÈ>Jaxi 
Mi Boyevp interne 4^i'hôpitalBe^uîon;'.).:r:: .v/i/âîi 
- Ici se pa?&enté naturellement la^question dedsaC-r) 
voir, làqiidUe' des deux, de lafaille onde lalijthi&n^' 
tie, est Isrm^ins mal partagée , sous le xapport 4^ M 
douleur. Jkprès lia .taille i la: dauleus est vivê^ j ituûs 
passage]»;. elle esJb^'^au.contràire^ long-tenàps ffOÀ 
Idng^ • après 4^^ isthotritie. • >f us«pi' à . l' edkière lÀvh^ 
tjpisfeitian 4éi»lagplaie qaiTésiilte * dé l'opératâpnlâe; 
la pierre , le malade est tourmenté par quelqtNnt 
cuMsona rvives^àuvmoitrent ;dù passage dcViddiie. 
Ia douieitiTiM liilithoiiâie«e«falaiu^birdinàil!^ 
desuiteaprés'lfoperatiân; )Balfi>da|ind le^ fluscg?âMlr 







^tomBre'deîpi^/il W ïriëcéssairè de rexcitêi' de 
BÔVitvâra'^'^pffis' vivement même que la 'premîëire 
fiSîs> et cela 'y- ijplus ôa tàolhs fréquemment, sui- 
Vàtft* que' lè'Valcuï exigé .un plus ou 'moitié 
gf^tid/noml^ d^ séances, pour son enffèré' des- 
-traéfioir. Lés cas sont ràt^sV dans lesquels les 
liftiààdéâ' j^ùvént ètte '. débari^asrsès' en tine ;''oii 
éenxy ou troi^ séniiçes, cominedans rdbser?ati6W 
pà&é'edèfile d^ M. Amussat:^ En définitive nous 
'c¥èfyons qu'etf général, tout compehsé de» part et 
^H^V*l&^ûniinc des doiileurs produites par 
tiliêiâtciliéyVeiitpottè sut celle des douléti'rs ^ûi 
Mfiultent dé la taille , ef que celte-cfi a ra^ablage, 
sbiisce rapport. - ' . •■ • ' ' ^' 

Du reste,' da^s la iithotomie , n'oublions ptti 
dio ïë dire^Jés douleilrft' isfoilt extérieures ; kaMii 
qii^éllés sont prôfoiides , et' qu -elles retënfiMèhl 
▼èirs los'rèîÉ^^dsftis la Uthotrttiël -' '■ - ^ n;. 

i lia lithdtritie a sur la taitte, un aviaMage' iqiai 
compensé, et au-delà, )e désavantage pirëcfèdqnts 
eHe ne nécessite pas une incision des parties:- Ovj 
p<^r*péu qu'on ait observé là marche des pllàies'i 
et lès aocidehs variés et gravés que ces plaies pi^o^ 
doiàént'v^nrtout quand elles affectent des règiona 
littPvIeuMs e£ vasculaires, comme le périnée, 'on ne 
poiifM'tse j^fttser à admettre que la- cireonstâiu^ 
^^notts signalons ne soit le point capilard« Ik 
litbbtoinie. Dans ces dernieifs vétÀpb à Ift^ délité (, 
fflCiviàlë a pro)>osé, pôurrendife^ la HÛlottitici 
plus àpplicableàT^nfance, de faire une bolitoh^ 

B- 4 



!is PARAJLl4£'& £NTR£ JJl TAILLE 

elle dépea4 aiUA^^;.aji| n'en sauvait d^utei:^^^ 
catiSiQS;^que aofis.$vôns précéidemnâtent itiji^iiéesjL 
Oii c&mprend que^loirsqueJalitbptrities^ deve^ 
uue-au4si simple ^quadaas robservatâon-^uivantev 
ks^accideas précédeajBdeTieucbront presque ; nuls 

^ Okiervafion. — M«^lliiiet>.rue Qraii^^des^Petits^^ 
Gfaâmps » |u 1 2 y épsouvait des sysiptâmès éà < pîerAt 
depuis:^ mois environ. Il y a trois mois, if Vendit 
spontanëmettt un csdèiil grbs comme un noyau;xl'd 
oecise^Les douleurs- côntîmiant , il cOBsulta %; te 
profosseur Dubois, qui lui dit que probàblenfe^ 
sa i^sie^eontenait encore dfautres corps étrangérsi 
et mè l'adressa» J\è trouvaien: effet frîusienrs petites 
pierres« Après avoir introduit pendant^ quelques 
joursides bougies dans le canut qifî était un pidu 
yétrétifi :je prôdédai à ropérationv et une senk 
4ippbfatUm du brise<r-pierre as'tieulé suffit pour pro^ 
fiiiiïieriagjubétison* Quelques jours «près, jefis^ aveè 
rassbtàncei de-Mv Gensoûl êà Lyon» tane ékplojiii^ 
iè<m ; (ioi 110 i no tts- «fit yjriea : rèncohtreii' Dej^ui^ lova ^ 
liL sdnté de-^ M/ GQlliae|;Ë»t excellente.. -- :;<>;.'(; 

: Il y; a .ètt|dans cette obsej^yation ceci deirieimar^ 
qti9ble 9 que ». n^ ayant pas prévetiu le malade i}ûe 
|<')lll9ij^;)i»'ppérer, il erujt que je le sondais Beute^ 
itiâi»t)>;ât;lqrst|ueje retirai Vinstrujnent^ après avoir 
b^isé) toutes les pierres> Ame deOianda si je pen-» 
^aîft^ne la litbotritie lùi^àerâit: applicable; Ma 
rippiÊ^^rfut de le .'fuirez uriner, efr de lui faire, voir 
le>$idébris d^ se$ calculs. Si IW n'avait affaire qa'à 
4^sCa« dfi ^Qtt^ nialturei^ la; Utkotritie: mériterait à 
peine lé nom d'opération. (Leroy, inédite.) 
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' NôasBevoBlônapassoolévericîla q ucatwméesca* 
dans lesquels il convient de mettre en «sage, mHî 
la taille, ^oit la lithotiitie, qnesUonqni sera agitée 
éans le c^ajHtre suivant j mais par ce qni précède^ 
il est fiicile Nie comprendre, à l'avance, eommcfnt 
Tëtat inf lamiMtoire de la vessict, qui seraH devemie 
la source des plus graves accideus > si Fott- ât^Si 
emplx>yé le inpoiemeot,. a ^tè en|pvé -presse en 
Blême temps que le calcul par ropérutioii d0>lh 
taille; La taiUe, en effet, nous le répétoMMè^ériieiii; 
paroeqiv'il fautétre bienpénétBèdeccttevArité^^liMr^ 
apprécier, à Jéar juste valeari ^ d^Mn métftôdeé 
de euFatioa • des calcula^ a^t doublem^ suir la 
vessie^' •et^n: la débarrassuat pra m p t o m eUt du éôrps 
é^ai^gerqu^elle. contient, eteùibcilitioint ledégor- 
gémenit deses parois ; tandis que la lithotritien'a^V 
«ur le calcul, qu'avec lenteur, et malheureusement 
qn augoientant l'irritation déjà^anciemie de 'là 
l|tiêml>iane muqùeusci vésicafewj ' 

En résumé,' pour ce qui' touche èl!actionla plui 
heureuse ,. sur l'économie, de la taille et de la li- 
thotritie: •-» ■ - v' ;•:? /.■'/• 

l"" En général, la somme des douleurs est moins 
folKé du \Êdté ^ë U taille ^hédiiëftté. de la liOio- 
tritie. ' * • 

2"" La lithotritie i^,sur la taille , l'immense avan- 
tage de ne pas nécessiter une plaie aux parties 
ff^olles.extrar^vésiçaless avunjtagç qu'elle perdrait, 
chez les ^nfaiis j safip presque aucun profit 9 si on 
lui associait l'opé^ration de laboutonnière«. 
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, JV" ^T<><;Ltofqi»Y ja plaje de laiaiUiiîV^ipgia une 
fi^coas^nce déaavaAjtageu^ede to«B fiointa pour 

pnfmfifmeni A^ eotrps' étrange qui T^bs^Ae ^tandâl 
qin^Y^kh^no^ 4e Wttie plaie, daAf la )ltb«ttntie^ en^ 
UfU^e -mi^we^mxq^hU hvteur à»m la destruc* 

jj^||;4l|)CaIçu]vâ.s': M; r: 

nr)4îJ(A/t«ill^5.j^ar Ittlplaifi qu'eUè «icessite » agit 
df iiH^ 49«tlièjei».§ffioa<^ siurles eil^i^aiens vésieo^ 
]^tp/^M*fffm»^phâM où mollis avancés y ^îneaezisteiit 
t«HJf>ttiM:Avea Im nàkû^iÀé I^a UtliiktifUiâ âu^fiiieiitar 
l^#MftllpWP»3*t^ai^*4wita«iaii iqp^Ile .excite ^ €|i 
Me poftsii4(p^paiix )[K)isèm6 la tatUo^les mbyms à'opérav 

., ^f ^4q K ]QT»qfi%^ l'op^ratjioa^ 4e là taillci ne vmr 
<K^ jl^af :4'4Çfïid[«^ft*^«tt^orâiaair«av et:qi«$.l6« 
fikp^'e^ i9¥i>^Mt Ifiil' cours i%âturalyi(oii^ettleHaieiijU 
«p géB^i:^^)^ la^^eatstictiott du ôajcal e&t beaucoup 
plus prompte, mais.eAi^ar^ ]kî;:ffétidbjiissj»meiite9;ëfif 

.^t.plM9^wipl«t «qu'aida 4fi IMhoiitrijft. i , ? -.^ 
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{rttte e/oiis tétat anervfiai' 
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€e quit f^pi^aW>^k^Mti{^]^iK%^itl, ilàbs Pesàméîi 
comparatif de là ^tâitleî et dé Itt'fithbtrific , c^ésf la 
circonstance de la i^ection des partîeimoTlés jusqu'à 
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dè«éR^ kè0fi4ll, daf^^te J«iicliitfé;'inlii«iitié fèné Ait- 

fdtéhkéy q^tlqiké sAÏlHû'Até ^ttlèlUé Mit i qùel^ù^im^ 

l^^^ioû qtt'elle |rmduiëètMt d*àb6rd^sui*r««prit, 

é»tldkl^a« SttArè j pôiil^ foMMr l'opinion dîl iihU 

rvif^ûêûtlètaèmé i*élàtif dé ctA déiix ôpèfàfitoA. 

STMA aé ioûloàiiiiéttéÉpM étpfitùèt par:* là, <|ùè 

Ifi plaie nécessaire pour arrii^er jtts^^à U ]^iélM';' 

dtàl«llttitkOtottiie, tié «Nbitttné ciMôn&tttiléttdéfà^o- 

iVblei^^olfèr^éàs 6éu)éUàeM qu'iite JHMflrrltit^ SPltt; 

ligiiraïf) 4«ecérd«sàV«Màgë Mnt «aéiieté l^iË^^j^ttèli^ifid' 

aiMK«bhOê(ei Deifl^ké qptte Itt gMtlié ^un# -ôfMMi^ 

jimi n^MMtkitmé déduite àflfèt^ilAMim -de Péteà^i 

dëfè^dë^ ]^la(ë ^d^ëlt* «btré^Mey tt Aè U^tfà%lSt6^ 

d#Wïi^ <{«1 B'^'AdOldé^ ile^ A làW^^mibik 
sanglante 'P«ut, stisdrtcar imcfiàs de» dérangenepiub^: 

mofaii'detrMtble» daif^récsonomte^ qu^utie attiré^ 

de^iaqoalK^ ilnéMrfl ràsûlti anouM offoma aan*^ 

gaiiM. an Aékprs^ An Ms4e, IfMpériducè seule est 

s«iiTCisaMeeafM|tte mdtière'»hàtoAA-jiotts dono dc^ 

TikiiérrogArf 8«i les dei» pmtAs m|K>rtem..«|^j 

ftôÉb roU|ét db oette dissertation^ 



fr • '■ ■■. w 



deitx o^reài Œ^acciâens :iés liâ^, qui î^sùilènt'îm- 

((m i^cràt<^nf/âii bout â*iijli'ié^pif plu» ou nddfhîi^ 
long, âf>réfl 'rezfrâbtion ^u cdi^ ^ràn^r. 

Accidens primt^t^ de l'opération de la taUle. L«a 
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accidef)8 que la ^î^e pept. produire;^ et qu'eUjej^vc^ 
dttijt quelquefois. imII^diateme^t9 sontnpijibrei^^;. 
U^:Ççi^ainiiombre appartieiiii(;|it au premier, temps^ 
de l'opération, à eelui» pendant jtequel on incise 1^. 
parties jnolles) d'aiijtres ne peuvent se jirftppprteff, 
qu'à distraction ; et d'autres^ enfin paraissent Fé,7y 
suller de l'atteinte por^e k réconpmie,.parropé^ 
ratîqn:,|^oiit entière. ,; ,.. t . > .-! 

nVix\f)Wk0Ti9çi$iQn des parties molles ^ ij^çi^iûil, 
pHe^que. aussi -v^iaLle que les ^y^rse^. esp^p^. 
4|f|itttiptoffiie$,^,il^.pei)it Qurye^jur une, héinprragie:^, 
l%jM^t9i]^, Jh9,p.i$litojin§9 la vé^sici|le e^permatiquQ,» 
l^A fl^il^l^ j^c^l^teurs et déférens ^ ' l'aponëyroçif^ 
sJ^pérÂeif^, 4<^ jïéri»é.ç, peuvent êtî» intéressées^, 

^^.L'I^éinaiTftgJie c^st un, des accidcjnf pyiwitiffcles,^ 
pllifltcàmnuiBS de la lithotomiç;el][e sésnlte c)e:la 
lésion dietvais$einx> un peu yorumineux , etaoïiL 
abondaficis» est poropoctlonnée au volume de ces v4i»^ - 
seauxijitoutes lés-espèces de lithotomicn'f exposimt 
pris iigaIeiaeiitr£eUes dans, lesquelles: on intéresse 
laudîgiMiaÉié^iaiie ' sont; les moinij femraUéSt àiild> 
production de cet^nodident^ianquella ItfliotoilMé. 
sus -pubienne est presque entièrement étrangère. 
Disons>"^^nfinA 1^llé)^èf«st. '^arti^^ulièremerit^ chez 
l'homme, que lalithotpmie est compliqfiée d'hé- 



leaucoup plus nombreuses, ,et pourvues de vavs- 
eaux mnnimeiia plus développés^. Quoi qu il eà, 

i*>J . .Wi'.M «'"^ M. U" ^:.^ •'^•) '. , - \:./.* -i ; >.v-.>i. 
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•oit/'M^tt^ dtiMingûerantt rbémbrragie qui nous 
odeixyfs, i^ikvièimuseeleïkartérietle; 

l^a seelioÀ'ftii lui}lre )de ^urètre, section <fà'ilest; 
presqù'iitfpfodviljile d'évitei^^^ue rani n'évite même- 
jamais diM l^adulte et le vieillard, dans' les tailles 
làtéif^Éyb^ét^rbiltttéM^ en pàjrtieulîer, ^iune dei' 
sources iei^ * ]^)us ordij&âires de l'hémorragie vei^ 
nenSé qui c^ômpliqiié parfois ces èpéralionÀ , hé- 
mbilragiè dont hèurensement il n'est pas difficile 
de liôniiel^left pi^ës^etq)B6 souvent .:sHirrêted'elle-t 
ïïâèaÉt. '-■ TJite aulkjs espèce *df hémorragie veineuse 
qui^n^^ippé^tisM qu- aux* tailles. pèrinéales, résulte 
do kiési<yÀ du pleïtfs teinimx qui entoure le col 
d^'lai^ssie, plexus ^ . dont les branches anasto- 
jvt&tôes un grand noVnhre dib fois ensemble» et 
adhérentes à. des lames fibreuses fournie^ par Tapo- 
névï'ofee âyiipérièttre du périfilée ^oirt unie diposition 
é)iféëtâi^%teii)[>roiioncéc. Cette hémorragie» plu& 
àtidilMikn<fe qWe la préèédeAte"; parce qu'elle émane 
i/éfijSèà^\Li,- phis développés] j est , pour' cette rai * 
scWV tiWs^^Te dans^^^^ résultats riJ^^t difficile 
dé' rWirétëi'y kî^-sîeUkMent' pour les "rUiibfis pré^' 
cèdéWès y'^ mais éncoi^ à, ' cause 'de la<^oféWdeilt^ 
des parties qui la fournissent: souvent elle'^rédUit 
èr kt^^iië^ité de tampcinuieft^ iplàié^^ ^ikxîOjMtànce 
grave elU^iàStnëv en jrtaison de Flrrilalti^it qu'^eltéioie 
noÉinqtfè'^s ^ produire sut- lies partie»; L-hémo^r^ 
r8^ë'iteine«)i« dtl col dé la' vessie est'-rat'eitfetlY' 
9bôil\iaift6^ éhez la fèïitme t il'ti'éxtste d« te%ï% UIH* 
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Gimmajen .de Yèfikèt^ dttfns les tnUle». médiane- 
antérieure , latérale f bilatémle où obUquÇf. J^, 
prpcédé de : M. Lisfcmc: : pe gara«rtij|^ ikilme pas 
dejcet aocideat:» car les bviuiclies vCônii^Q^ dp coi 
de la >^es$ie:.QÉcupeilt siirtdutla.peirttf supéjeleure 
de. ce point da jréft^fvoir uinairei:.}^oilk:yi;0at «.e 
tërminéi^ riiicîsiôn bonseim^l par ô% diirui^ien^ 
Ch4z l'iiotuai^ rhémoi^ri^e don) ilest jcâ queg*- 
tiont; dépend 'de ce ! que . Jte - d^br idômQtit di< ,qo1~ de 
la.9eâAie;e.été/p(>rtéaurdflà des l^wte^ dQ l»ipro9^^ 
taAey.en detior» de laic^ette^sent |i^W)é«|jl^^ bjrfipbr^ 
obta vjQineuleft itadiqu^ëfU jior^^pourl-éfit^^oAfÊlpi^ 
sf ait%élfia»;& bieik auivjf t^ pr^epte sur lequel j^o^ 
ami^ Mi Snui^ de GeBènicr;^ afLjuâtenmftt insiiitàh 
atUerjid9q»e nttsies. litiiiHeà es kfnlkH^ermikiW bm 

t :0n conçoitoomlûenJk tftiUeJbilatérale de M^ Z>^ 
pu]f t|rqn,î et Q^mbien: a^si Ij» taille qua4i?ilaMça^ 
d^.Mi. Vjdal de Go^si^ oi^i^Ht d'avanUge8> sffus cfe, 
rappodrt^ Il importe de ii^iiiaiPftter qjde oettisbiéwars 
1^10 eftt étraWgè^ d la taille médiane pos^évieure ^ 
car >9. y^in^s ^du^oL .dft la! iV^ftsie pççnpenfc ç^Urf, 
sînFemeift Usjjjrégîons .supérieures et Uté:^l^.id^ 

; i,*liAliotopii«W,d^?f>MtdUiUeuB$^ 
»^y^ep«MfiiJ««dqïnentiÂ *a^,iiW:i^ « l^ 
enlM$, 1} fs<^ i moi^m- expo^t iqu^et Up ^ai^^es , ^ 
c«^iuwirr<)î;mpipsiiiie.lei içjçilWd») F«^e.j9«« If 
bulbe ^e4 le& veines duiooJti^ la yessie^ sent #vet; . 
loppés , en raison directe de l'âge. 
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; J^^imorrugie primitxi^e . qu0 les ^ urtireâ peuvent 
fatti:iiur,;49UQ3 l^.litbotonûev n'^ presque aucuno 
ijDppcurtaoee dâu» li^ liJLhotoipic su&-pubienne ; i|iai& 
ilai'eacilipa^demêii^epQurles diverses opératioiiSr 
de taiHes péciiKé^es :1a. matière de cette bémorra^ 
gie p#ut être fournie par raxtère superficielle dc| 
p^iiil^e, par la trausver^ et parla hopteuse iuterae. 
Jjk Hessure des brauohes que torture 4uper/ir- 
cMlle cbc périnée ev^voiç , vçrs la ligue médiane» eâ 
chQse ordinaire dans la lithotomie périnéalei et ja^r 
nmi^ dlle ne ,donne lieu à une hémorragie sé^ 
rjftuA^ j;^ l'iirt^re aup^fioieile elie-mêâie a été quel* 
q}fi(4oi^Mt^iv^ép9.8<MA qu'elle j9e trouvftt aecidea^ 
te}kuB^ii(t ^);us rapproobée d0 la lignemédiane que 
de €4)«ktuii^e 4^^ quel'o» eût trop^ latéralisé F ia^ 
^isio^/^téri§firerOU'tçeUe4u col delà ^lesdle. iiu) 
i^Ç4^i4^^tff(.b^<vi?:^e esA; peu gjraV€^;,on.peu« 
ta|«!J9iurs » ^omipe ii; fait remarquer M^ Jbq pirafes-< 
^ui^Jj^uffajf^ri^i^^f^ I|i0j|^ai^iretlier'les:vïaîi3seaiu: 
qmi ;i^iJfruiA9## le sang:)» ou bien lesi^ Q||MtéIisel^ 
aveqi^iv^iijifoin de feui 

.y^J^fi^qiS^g^i qui.réMite de la lé&soip de 1- artère' 
lmvwim»4' à^ périoéeest plus taie è^^pks graire 
que Jiîi ,p9^Meute« PbMté: à 14 lignai. enis^iron au 
dWAMfdeï l'anus , te tronc de ce yaisseau ne peut 
être.-auivertdenSilefl tailks latéralisée et bilatérale^ 
qnèr^sikl^^étaieirt îaàbt& contre tous lèg piréeepHeft^ 
ardânaÉresii :et srce vaisseau présentait une variètAf 
dffipesitien. fia léaîon^est tout-fth^àit iespossible^ 
dans la taille médiane postérieure. Je ne parle pas 
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Aé la taille latérale de F6irbert éf'dè TBdfiilIsi ^àns 
laquelle l'artère tranisverse était constaÎÉinieiit 
întéfesséé , parce que ITiémorragîe "était un'jffcir 
moindres inconvéniens de cette métliode, dès 
long-temps abandonnée/ et qu'ainsi ellein- d^^én 'à 
faire dans la question que nous agitons ici. Sf-Caf- 
cas^onne considère l'hémorragie, fournie par* lé 
tronc delà trans verse du périnée, comme peu grare; 
ib assure que M. Delpech, qui intéresse i;o'nstann[<-^ 
tammentt dit-il^ ce vaisseau , n'a été qti^uiié seàlé^ 
fois obligé de lé lier, et que jamais ibti'a en à rê-^ 
gretter de n-avoir pas craint ïécoulëméfit-flte 
sangfonmi par lui. Nous ne partageons pal^cêVfcr 
opinion^ te peu de faite parvenus à notre connais^* 
sance'sur ce sujet, nous autorisent, au contraire^ à 
oonsidfërer celte hémorragie comme grave, et 
eoiiiimeréclamiant pfroniptefment FéÉÉiploT de moyens' 
hémostatique^. Nous ôsoné même ajouter jrilil^lgtëf 
toute l'estime que nous professons poii^ |le -mérite 
du'dddieittr Caircassonne,' qu'il y à errttii*,''dâtfs ïésr 
observations qu'il a faites ; il tie se pctatjjiw^ffen' ef- 
fet, quëlë p9<)feis9éâ^Dèl{Hefeh lie gToîT éh'^elqtic 
sorte^faîilaïA'jea^d'otttifii^ une artère at^si ^tà^^é^ 
aussi pvofonéeiiqdeiU traksvérsej et^H'^e 'se ^ëUt 
pas qu'il .n!ait eu à observ^Tr ^tf ^lne ^s^4îte^fois>^tftfe' 
hémorcdgiey &'â;oavrai£ constamment icci vaisseau.-* 
1 1 iiau6 .^r^St épideiiti^' en e«£r8 , ^que, i danë là' prlut^ 
pa^t desf>eas éiii Ai^-fiareasseniie crbitt quevM^'itel^i» 
p^eh; a ^ouYèrtl^rtère transverse ^ il n'avait réqlW* 

.' ; , . i ï # » > ' l ' f • • ' -■ * .■ • ; M * - » . . 
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ment intérefs^ qae <][uèIqueB branches de lasaper- 
ficieUe 4u périaée^ ^ r; 

. 0:E&. Uniioéêmesut leqtielM. RouxpratiqtMFopéra'- 
tà^Hfi de lij{ tiiht^omie latéralisée ^ en 1822 y et >che% ie- 
queikl^'àrtèfe iransverse dà périnée traversai le périnée 
à lAii^ws joiiéevantde fafms f euix:e ffàis^eau coupez 
une^ine ^mùfragie ^e manifesta ; Je iampannemeni Jul 
essoÊfé:, U ne réussit pai: : h^sang eenmt dCun point tel-- 
lernjeiàf^rof ondée laplaie yi/uHlfut impossible dtiperce* 
noir le vaisseauquilefourhisiait ei (Pénfmre.laligaiure. 
Dans ceUe occurrence , If. Roux s:ê décuia hardiment à 
fidrei^da, ligature du ttovtc de la honteuse interne , en de^ 
dqnsdè.taÉi^érosité sciatiquef et bientôt l'écoulement 
$an§uin:^' 'orréÉé. Le malade cependant he joéit pas 
long-temps ducbienfaiî de l'opération qui venait de Im être 
pratiquée xune péritonite pelvienne survint et il succomba: 
l/artêre^éonteuse: avait été otwerte présdu biiibe; elle 
était pilùlcéeplusprés de l'anus <fue dans Vétat ordinairei 
eU^avaith^enété comprise dans l'anse de la ligaUire. 

/Ll^ tiimponnement ou la ligature de 4ahoiiteuae 
mtei^a^, soit que^ comme l'a fait M. Houx^dàna ce 
fiai, Ott* saisisse ce vaisseau ^avec une aiguille à 
«oanclie, soit que Ton passe derrière lui une aiguille 
sur laquelle on -serre l'aFtère, à l'aide d'un point 
^e. sutuce- entortillée ; tels sont lès moyens qui 
•nous paraissent les pltis capables de mettre un 
terme à' F&émoirragie ' qui nous occupe. li'artëre 
Iransverse du périnée est tellement profonde, que 
sa ittgature directe nous ^parait impossible, même 
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^B faisant: iSaiUur les ièvrts^tle 1^ plaie^ nvtc ha 
doigt porté dans le rectum. QuaAtà la lésion ids 
l'artère honteuse intetoc> de laquelle les autâlirs 
font tant de bruits c'est un ac^dent presque imaK 
gfinoire. Hacée pour ainsi dire aa--dotk des limîtnfi 
du/périnée, protégée par la-brancke ascendMte 
de rischioa^sows laquelle ^le est Idgée, 0t eontte 
laquelle elle est i|:ée pér l'aponévrose Moyenne 
eu périnée, cette artère' est réellement à l'abri de 
toute atteinte, dans là lithotomie sous«-pubienne^ 
à moins que Ton divise les parties^ dans une éten» 
due démesurée, et qu'on aille bien au-delà de ise 
qp^e-Part prescrit sous ce rapport; les expérieneuâs 
>de Béelard sur • le cadavre , expèrienées que n^aa 
Hvons répétées» et variées de mille œani&res, ont 
coBStamnient donné ees résultats. Par conséquent^ 
il serait par triyp injuste de compter cet accident^ 
idans un parallèle entife ia taille et la litliotiitie, 

.11 existe une espèce d'héinonragce qui aeco«^ 
pagne adcessairefii^nt certaines litkotomies, et qui 
doit àtre iniputée k k disposition xèciproqiie du 
éalcol et de la vessie f )e ^venx parler de celle , qui 
auitlf extraetiouileipieiTesadliéireiites à la muqueuae 
tiésicale, vpar des fongositës rfiçuea dana* des. an^ 
fra^tuosîtéadeia saurfao^ extérieure do calcnK Lâ^ 
peyronienrit mottiib, de oiott^ kémorragie^ u» naat- 
kidj&qufilavaii: opéré, et|Bhe2)^leq«idl:>Ié: calcolne 
fÊÊp être oMrqit qo'.i|xirâs.Ja ritpituar^ de: prolonge- 
aaiàs c]iaisÉiUScsûiis;la.teaelion deatënettea. Decn 
champs a observé un cas analogue; et si, chez son 
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tàààindB, Vhémotragïùn'emt pat «ne issu« aiiMi fn- 
nùsit^y cefai'défiendît seiik^i^iit dn traitement très- 
^itrgîque qw fut Qmplojfé pw ce ^hirargie^ ; l'hé- 
«lovn^e dura plusieurs li^ur^^ ,:f:t après aroû mia 
le malade àvM un graud danger , elU céda aux 
applications refrig^ii^uteaf 

Divergea yart^tésvdaiu lamauii|re.4^4ti« dea arr 
tèreip dupérâu^s pj^uvêut exposer les malades i dea 
l«èmorra§^ea auonualesji dans L'Qpèratiou d<^ Uf litho^ 
tomit^ No09 ttvou9 trouvé cliex quelques sujets Vat- 
tère f9àsiicM^|pr03tfttique tr^s^^olumineuse et suseep*^ 
tiUe de -foutuii: hm liém<HTagie grave , si elle avait 
été eoupée« 4îuelqueCQ)$ Vartèr« dorsale de la verge 
vient de la sQuaHpuUeufie» et pourrait être blessée 
dana oextaines lithotoomos miédiaiie&^antérieureai 
cheai VbpmiP4^ ; avais daAs le premier cas „ rhémor*- 
r«9ie vlvfk^^^i que ^i contre toutes les r^les 
étiibliei^, op idlait f<u-d^ de la prosta&te ; dan3 le 
WCQudx sî oa^ adoptait une variété de tailla qui 
n'a. plu9 eour^ dnua la pratique» et qui doit évidemr 
lisent $t9re éoartée d^ eo parallèle. 

U ei^ d'ailleurs peiï nécessaire de faire remar* 
querquoi soua If^ rapport dosMmorj^agieas Les taci- 
tes m^inn^» pow lu plupart, août pAu9( favorable 
muut ;4ispoaé(9a qui^ lot [autres; qw. auv.la tig^e 
imMi%m^ la? vaJiiiseaux. soni, fina, i)iri^qri.e capil^r 
Ift^a» otfparM^ut pau.^u^ç^tiblçw de. damier }me^ 
à «u éf^ùlomfiDf :du^0Ug un pe^^grave. Durq^tes 
quelle %uos0il Upf^ujfo^ dea bémorragiea^ le «apg 
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q[ui eir résulte se pdfte an dehojps , |>étièlfe dans' la 
vessie « ou s'infiltre dans le tissu «eltulafre voisin. 
' Le rectum peut êtrejutéressé, dans- certaines if^ 
thotômies périnéale$ ^il edt'inâme uiie de ees lith6- 
toifiies, pour laquelle omette circonstance n'c^t pas 
un accident , mais au contraire ube'des nécessités 
dé Fo^ératiori; Le rectum peut-être intéressé iln- 
médiatementy dan^ trois tëmi^s distincts dés litlhôto- 
niîes latéralisée et bi-latéràle , par exemple : 1 • pen- 
dant Tiilcisiôn de l'urètre sur la cannelure au ea- 
tlicter, Si, comme Tobserve M. Dùpuytrèn, oii 
élève trop le mancbé de Tintrilmènt , en faisant glis» 
ser cêlûf-ci; bu bien encore lorsque pôur's- éloigner 
du bulbe deTurètre, et pour chercher à rév-iter, on a 
commencé son incision trop près de l'anus; T Ait 
moment du débridement du col de la vessie , lors- 
qu'on donne trop d'éteiidue à l'incisioii > lorsque 
Fon enfonce le lithôtome plus qu'il né con- 
vient, et qu'on relève ti*ôp soioi manche ; • ou bien 
encdre dans les cas de-disftensioii'OU de dévelop- 
pement considérable dta rectum ; 5* enfin lors de 
l'extraction, quand le calcul est très^gros^ et garni 
d'aspérités, On évite bu roii. diminue singulière* 
ment les chances de ce^ iicetdens^, en explorant le 
rectum avec soin et en observant bien If' précepte 
de vider le rectum, avec un lavement, avant l'opé- 
ration. LVlploratioh du rectum, avant de procéder 
à làlithbtomie péirinéitiè offre dé l'intérêt» sous plue 
d'un rapport ; mais elle i^'entïét spécialemeiit 'd*àp- 
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préciser le volame delà prostate , et par conséqueiit, 
de déterminer jusqu^à quel point on peut inciser 
dans l'épaisseur de ce ganglion glandiforme, sans 
dépasser ses limites 9 et sans toucher le rectum* 
M. Senii nous a montré un sujet sur lequel la pros^ 
tate offrait sa partie la plus volumineuse au-des*- 
sus du col de la vessie ; disposition inverse de celle 
qui Caractérise Tétat normal. Or , on comprend , 
•par exemple , combien il importe , pour éviter la 
lésion du rectum , que le chirurgien soit instruit 
de cette variété anatomiqne avant l'opération. Des 
luxations consécutives des fémurs déforment quel- 
quefois tellement le périnée , suivant M. Dn- 
puytrén, et changent 'tellement les rapports àa 
raphé et de Tischion^ que Ton s'exposerait trop à 
blesser le rectum, si l'on pratiquait alors la litho- 
tomie périnéale. Deschamps a cité également un 
€!as dans lequel le rectum , dévié de sa position et 
placé à gauche du col de la vessie ^ eût été infail- 
liblement ouvert t si Ton eût pratiqué la lithoto- ' 
mie comme de coutume. 

.. Plusieurs espèces de lithotomies exposent , à la 
rigueur, à rouverture du péritoine ; mais nrfle ne 
présente ;,antant de chances à la production de cet 
accident que la lithotomie sus-pubienne ; heureu- 
sement, disons^le, depuis les derniers perfection- 
nemens apportas, à cette méthode opératoire par 
MM. Amuss«t et Leroy d'ÉtioUeis, la lésion du pé« 
ritôine est devenue presque impossible, ou telle- 
ment difficile, qu'il est permis d'assurer que cette 
B. 5 
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Uthotomie serait la plus innocente des opérations 
chirurgicales, «i elle n^était grave que sous ce 
rapport. Du reste , le péritoine peut êtrç lésé pal^ 
un chirurgien inexpérimenté, dans deux instand 
de la taille sus-pubienne : l"* pendant l'incision de 
la paroi abdominale, si Ton prolonge rincisiôn 
trop haut ; sans prendre la précaution, de décoler 
la séreuse abdominale avec le doigt ; 2"^ lors de la 
section de la vessie, si on étend l'incision trop^ 
haut: mais, nous le répétons, cet accident n'est 
presque plus pardonnable , dans l'état actuel de la 
science ,^ sous le rapport de la taille sus-pubienne; 
par conséquent, il devra être d'un poids très*- 
faible dans la comparaison de la lithotomie et de 
la litfaotritie. 

lie • péritoine peut également -être lésé dans la 
première variété de taille re^to-vésicale. Mais c'est 
à peine s*il était nécessaire de noter ce fait; car 
cette méthode opératoire;, proposée d'abord par 
l'un de nos collègues , a été , comme nous l'avons 
vu, promptement abandonnée par lui. . 

La vésicMle spermatique vers ison col^ l'extrémité 
du cMÎal déférent, de l'uretère, et les conduits éja- 
culatêurs peuvent être blessés.rles premières, dans 
les tailles périnéales ordinaires , si l'on .enfonce 
trop le litho.tome, si on tient. sxin.inancbe trop re« 
levé, et surtout si l'on incise beiyscoup plus que 
ne le prescrivent les auteurs ; les derniers, dans lA 
taille recto-vësicale. M. Senn a cité un cas d^ lé^ 
siott de l'extrémité antérieure ^ la vésicirie ses* 
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minal^Pt nous - même , nous avons disséqué un 
sujet sur lequel l'extrémité vésicale de Turetère 
avait été atteinte. Pour ce qui concerne la section 
de l'e^Ltrémité prostatique des vaisseaux éjaoula- 
teurs, c'est un des inconvéniens attachés à la taille 
médiane-postérieure. 

Eniîn, l'aponéVrosé périnéale supérieure {fascia 
pelvitty J.Glo(piei) ne manque pas d'être intéressée, 
lorsque^ dans la taille latéralisée ou dans la bi-*laté- 
raie, on va au-delà des limites de la prostate; 
parce que cette lame fibreuse forme en dehors la^ 
gaîne immédiate de ce corps. Ainsi, le précepte 
de rester en dedans des limites de la prostate, 
n'est pas seulement posé pour éviter la lésion du 
plexus-veineux du col de la vessie, chez l'homme; 
il est encore indispensable pour éviter la lésion 
de l'aponévrose indiquée, lésion qui n'est pas 
grave par elle-même , mais qui rend presque in 
faillible , lorsqu'elle existe , l'infiltration uriiîeuse 
sous-péritonéale et la mort. Des observations po- , 
s^itivefi^ de M. Hervez deChégoin, et quelques oh- 
servations que nous avons rapportées nous même , 
ont établi ce point de doctrine sur des bases solides. 

3*" Pendant l'extraction du calcul , si la pierre 
est tirés volumineuse et très-irrégulière, à son 
passage au moment de l'extraction, elle produit 
quelquefois: la déchirure du col de la vessie de la 
prostate , déchirure de laquelle résultent immédia- 
tement d'atroces douleurs , et consécutivement 
une partie des accidens inflammatoires que nous 
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indiquerons un peu plus loin ; or ies ac4|||pns ia- 
flammatoires qui suivent la taille sont bien autres 
ment redoutables que la plupart de ceux qui ont 
été indiqués jusqu'ici; ce sont eux qui impriment 
à l'opération qui nous occupe cette gravité qu'on 
a beaucoup exagérée y dans ces derniers temps , 
mais qu'elle possède cependant à un assez haut de- 
gré. Toutefois, les diverses tailles sont loin de se 
ressembler, sous le rapport dés accidens qui accoin<r 
pagnent r extraction de calculs volumineux. Il est 
évident) en effet, que la production de ces accidens 
est proportionnée à l'étendue plus ou moins grande 
du débrideme'nt que permet chaque méthode en 
particulier. Plus les limites de ce débridement 
sont reculées, moins les accidens sont faciles; plus» 
au contraire, ces limites sont étroites, plus l'extrac- 
tion devient périlleuse. Or, en raisounant d'après 
ces principes qui nous paraissent difficilement con- 
testables, nous placerons la taille sus-pubienne eit 
première ligne, sous le rapport du peu de danger 
de l'extraction des calculs volumineux; ensuite 
viendront successivement : la taille bi-latéralé, la 
taillé latéralisée, et la taille recto-vésicale modifiée. 
Nous ne parions pas ici de la déchirure du rectum 
par les tenettes, ou par la pression du corps étran«> 
ger, lors de l'extraction; nous passons également 
sous silence la rupture des brides qui peuvent re- 
tenir les calculs dans la vessie; déjàil^.été ques- 
tion de ces accidens. 
* La vessie peut encore êtxe pincée par l'extré- 
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mile des tenettes; mais sans- parler de la rareté de 
cet accident, on possède un moyen assuré d'é- 
viter les conséquences fâchepses qii'il pourrait 
entraîner : on fait exécuter aux tenettes un mou- 
vement de rotation > dajos la vessie , avant de com- 
mencer Textratcion. 

5" Uemembh fies diverses circonstances de Copéra-- 
ûon de la ixiMe effraie tellement certains malades 
faibles et pusillanimes; d'autres individus d'une 
constitution éminemment nerveuse sont impres- 
sionnés d'une manière si vive j par les douleurs 
inséparables de l'opération; chez quelques-uns, 
cette opération est tellement laborieuse, quMls sont 
jetts immédiatement dans un état grave de col- 
lapsus, d'affaissement nerveux, quelquefois d'agi- 
tation, et qu'ils succombent, au bout d'un temps 
très-court. J'ai vu un ecclésiastique mourir quel* 
^ues heures après une lithotomie très-simple-, faite 
par M. Roux, avec toute l'habileté qu'on lui con- 
naît. Un vieillard auquel j'ai extrait un calcul de 
vingt lignes de diamètre par la taille bilatérale , à 
l'hôpital Beaujon, fut en proie à des douleurs cui- 
santes, pendant l'extraction de ce €(g*ps étranger: 
il fut pris de délire presque immédiatement, et 
succomba quelques heures après avoir été reporté 
dans son lit. Heureusement de semblables faits 
sont rares;^t d'ailleurs, comme ils sont nés sous la 
double influence de l'opération de la taille, de la 
constitution nerveuse et débile des sujets, nous 
nous garderons bien, dans le parallèle que nous 
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devons étal)lir, de les imputer exclusivement à la 
lithotbmie. 

$ I. Accident consécutifs de la taille. 

Ces accidens sont nombreux et remarquables , 
en général, par leur gravité; ce sont : l'hémorra- 
gie, l'infiltration d'urine, l'ecchymose des bourses, 
l'inflammation du tissu cellulaire dir bassin, la 
phlébite pelvienne , la péritonite , la cystite , l'in-^ 
flaînmation de la prostate , les fistules urinaires , 
l'impuissance, l'incontinence d'urine, et la re- 
production de la pierre. 

L'hémorira^ie consécutive peut survenir à ^ne 
époque variable après l'opération , le plus souvient 
du cinquième au huitième, ou au dixième jour; 
quelquefois un peu plus tôt,, qi^elquefois un peu 
plus tard. On conçoit facilement le mécanisme de la 
prodi^cti^n de cet accident : un caillot formé dans un 
vaisseau puvert au moment de l'opération, est chassé 
au bout d^un certain temps ^ et l'hémorragie qu'il 
avait anrêtée d'abord, se produit d'autant plus grave 
que l'inflammation de la plaie rend difficile l'em- 
ploi des moyens hémostatiques, qui auraiept bien 
mieux réussi primitivement. Diverses circons- 
tances ont été citées cojmme propres à causer ce 
tardif écoulement sanguin: raffaiblissement qui 
résulte de la masturbation ;.un état de faiblesse orr 
gauique et générale (D^schamps)7des mouvemens 
inconsidérés du malade (Tolet , Golot , Pclletan, ) 
Mais il est un fait auquel on n'a pas donné uu^ 
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suffisante attention , et que M. le prcriEesseur Cm- 
yeilhier a révélé dans ces derniers temps : c'est que 
rien ne facilite les hémorragies conune l'inflamnift* 
lion du vaisseau et la suppuration qui s'établjit 
dans sa cavité. Sous cette double inflaencei le 
caillot se détache de la paroi artérielle » se liquéfie 
quelquefois , et alors il est facilement rejeté par 
Teffort du sang. Or^ au moment où survient l'hér 
morragie consécutive chez les taillés , foutes ces 
conditions se trouvent réunies, et il e3t impos- 
flfihle de ne pas leur attribuer une part très-grande, 
dans la. production de Taccident. Au reste, la liga- 
ture du Vaisseau ouvert à la surface de la plaie, ne 
saurait réussir dans ces cas , patce que les parois 
vasculaires , ramollies et devenues plus sécables , 
sôus l'influence de Tinflammationi ne supporte- 
raient pas l'application du fil; il tomberait bientôt, 
et l'hémorragie se reproduirait. La cautérisation 
ne' serait pas plus efficace, parce qu'elle agirait 
^vLr des vai^seâiiix enflammés . qu'elle enflammerait 
encore davtotage^ et dans lesquels un caillot plu^ 
solide. pourrait plus diffi^lement s'établir que dans 
les premiers temps. Le tamponnement, malgré la 
douleur qu'il détermine sur une plaie enflammée, 
serait le moyen le plus convenable, à moins que l'on 
aûnftt mieux lier l'artère honteuse interne, en de- 
dans de k tubérosité sciatique. Placée en dehors 
du foyer de l'inflammation de la plaie , cette artère 
supporterait convenablement l'action de la liga- 
ture; et la conduite du chirurgien pourraiyt être^ 
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comparée , dans ce cas , à celle que suivirent avec 
succès les professeurs Roux et Dupuytren , en liant 
Fartëre fémorale^ pour arrêter une hémorragie con^ 
sécutive, dans^ un cas d'amputation delà jambe. 

L'infiltration urinense est un des accidens les 
plus justement redoutés à la suite de la lithbtomie: 
lorsqu'elle doit survenir^ c'est très-peu de temps 
après l'opération qu'on, la voit paraître. Les acci-^ 
dens que produit le contact de l'urine, sur les pap-. 
tlesy ne se font pas long-temps attendre : il survient 
une vive inflammation ; lés parties sont frappée» 
de sphacèle, et le plus souvent, le malade suc- 
combe^ épuisé par cette double affection. La taille 
sus-pubienne expose d'une manière spéciale à l'in- 
filtration de l'urine; alors,' en effet, ce fluide s'ar- 
rête d'autant plus facilement dans le tissu cellu- 
laire, qu'il est obligé de. remonter contre l'action 
de la pesanteur, pour sortir par la plaie et se porter 
au-dehors. Les auteurs conseillent divers inoyeus , 
pour éviter le passage de l'urine par la plaie: 
tels, la sonde, le syphon, placés dans le col de la 
vessie , au moyen d'une liputonnière pratiquée au 
périnée {frère Cosme), ou bien introduits simple- 
ment j^SLT Y nr^ire{Sotiber bielle); la suture de la ves- 
sie (Pinet-^Grandchamp), Mais ces difiérens procé- 
dés n'ont pas donné les résultats heureux qu'on 
en avait conçus : la sonde et le syphon, parce qu'il 
est impossible de maintenir leur bec , juste au ni- 
veau du col de la vessie , et que, sans cette position 
la sonde s'enfonce , et son ouverture vient se pla- 
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cet' au Biveau , où au-dessus de Sangle inférieur it 
la plaie du périnée; la suture de la vessie, parce 
qu'elle est pour la vessie une cause trop vive d'ir-. 
ritation. Tous ces inconvéniens attachés aux pro-^ 
cédés qui Ont été proposés^ dans le but de mettre 
un terme aux infiltrations urineuses^ à la suite de 
la taille sus-pubienoe , ont été très-bien appréciés 
par M. Amussat ; au lieu de lutter contre la ten- 
dance naturelle des urinée sortir par la plaie, après 
cette espèce de taille^ M. Amussat s'est au contraire 
attaché à favoriser cette tendance, et à mettre la 
plaie j dans des conditions telles , que l'infiltration 
urineuse soit aussi peu facile qu'il est possible de 
Feapérer, Pour cela, il recommande bien juste- 
ment, 1** de prendre le soin denepastrop décolerla 
vessie des pubis, 2" d'inciserles parties molles exté- 
rieures jusqu'au devant de ces os, S'' et après Topé- 
ration, de serrer l'abdomen, au moyen de bande* 
lettes et d^un bandage de corps , afin d'empêcher 
un espace de s'établir entre la vessie et la paroi 
antérieure de l'abdomen; les* résultats qu'il a obte- 
nus , ont mis en lumière la bonté de ces préceptes. 
Après la taille périnéale, l'infiltration urineuse 
peut survenir dans deux points : 1"* dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal, autour de la vessie^ et 
2^ dans l'épaisseur même du périnée. L'effusion 
urmeuse attaque le tissu cellulaire sous-périto- 
néal, lor;sque le chirurgien s'affraiichissant des pré- 
ceptes précédemment indiqués^ dépasse les limites 
de la prostate et atteint l'aponévrose supérieure du 



■■■fr 



74 . PARALLÈLE EKTRE LA TAILLE 

périnée , dans le point où. elle forme, la gatne pros- 
tatique. La taille latéralisée et la l|i-latérale peuTent 
surtout être suivies de ce fâcheux accident. L'u- 
rine a de la tendance , au contraire, à s'infiltrer 
entre les diverses couches organiques du périnée , 
quand la partie extérieure du canal de la plaie 
n'est pas ouverte d'une manière suffisante, quand , 
par exemple,, une pierre volumineuse a dilacé!ré , 
au moment de son passage, les parties qui formeqt 
l'intérieur de la plaie. Enfin il /est un procédé vi- 
cieux de taille latéralisée , celui de Moreau , qui 
expose d'une manière toute spéciale |i l'accident 
qui^ nous occupe ici. Le mécanisme de rincisioii 
eist tel, en effet, dans ce procédé, que le canal -de 
la plaie obtenue, a la forme de deux triangles 
adossés paf leur sommet , et que l'aponévrose 
moyenne du périnée, qui répond à la partie la 
plus étroite de la plaie, n'a pas été intéressée, dans 
une étendue égale à la section des autres parties. 
Cette aponévrose alors forme une cloison solide 
que l'urine ne franchit qu'avec difficulté 7 et der- 
rière laquelle elle s'infiltre d'autant plus facile- 
ment , que le tissu cellulaire, qui entoure le col 
de la vessits, est remarquable par sa grande laxité. 
Depuis la description si parfaite que le docteur 
Carcassonne a donnée de cette aponévrose moyenne 
du périnée, on a pu bien mieux apprécier les cir- 
constanc(Çâ^ qui favorisent refi*usion urineuse, dans 
les diverses tailles périnéales. 
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Le modeop^ratoire qu'il confient d'adoptée, pour 
empêcher les ëpanchcmens d'uriae, consiste àincir 
'ser les pariiez tnolles périnéales, depuis le col de la vessie 
jusqu'à ta peau , dans une étendue au moins égale , su- 
périewrè même^ s* il est possible , à P ouverture que pro^ 
cure le débridement du col de la vessie. 

Lorsque rinfiltration de rurinê survient , on en 
est averti par le peu de c^ liquide qui s'écoule par 
la plaie, et qui vient salir les pièces d'^appareil, les 
linges qui entourent le malade. Lorsque l'accident 
est accompli, le malade éprouve une vive douleur 
au périnée et vers l'hypogastre , l'abdomen se tu- 
méfie, le pouls devient accéléré, la langue sèche 
et rouge à la pointe , la respiration fréquente, 
l'haleine , -la sueur et les autres matières sécrétées 
ou excrétées répandent une odeur urineuse; le 
malade est jeté promptement dans uu état d'adyna- 
mie profonde; des nausées, des vomissemejns , de 
la diarrhée, quelquefois du délire se mianif estent , 
et le malade succombe. Sur le cadavre ou trouve 
delà matière urineuse et purulente infiltrée dans 
les parties ; et le tissu cellulaire est frappé de spha- 
cèle , dans les points où l'urine l'a imprégné pro-- 
fondément. Cette terminaison fatale et rapide des 
infiltration^ urineusics qui suivent la lithotomie est 
surtout le propre des infiltrjations qui ont lieu sous 
le péritoine; piTrce que dans le tissu cellulaire 
lâche i]eçe point, l'urine n'éprouve aucun obstacle 
à sa diffusion , et qu'en peu d'instans, en quelque 
sorte , elle se répond da^s le tissu cellulaire de 
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tout le bassin, dans les fosses iliaques et jusque 
dans la région lombaire. ' . 

Unmalheureux enfant auquel nom avions pratiqué lu 
taille sjus^pubienne , pour extraire un énorme calcul j à 
demi logé dans la vessie et à demi engagé dans l'urètre , 
succomba affecté d^une infiltration dt urine du genre de 
celle que nous avons décrite : dans les régions pelvienne 
iliaque et lombaire , le tissu cellulaire sous périîonéal 
contenait de l'urine mêlée avec du pus ; l'infiltration 
s^ étendait jusqu*au diaphragme. 

Les effusions urineuses périnéales, moins rapides 
dans leur marche que les précédentes, sont cepen- 
dant presque aussi graves qu'elles ; la matière qui 
lés forme se répand entre la prostate et le rectum, 
les décolle de toutes parts , dissèque la partie 
inférieure du rectum, et forme d'affreux clapiers 
dans lesquels la suppuration stagne, s'altère et 
produit les ]Aus graves accidens. 

Une ecchymose se manifeste quelquefois vers 
les bourses , lorsgue la lithotomie périnéale a été 
laborieuse, ou bien lorsque les bourses sont très- 
flasques et qu'elles glissent du côté du périmée. 
Nous -mentionnons cet acdident, seulement pour 
être complet, car il ne présente aucune gravité, et 
il n'aura aucun'e importance, dans la comparaison 
des deux grandes méthodes opératoires à l'aide 
desquelles on combat l'affection calculeuse. 

L'inflammation du tissu cellulaire du bassin ne se 
développe presque jamais seule, au point de consti- 
tuer un accident de la lithotomie ; elle nait presque 
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toujours sous l'influence de l'infillration urineuse; 
nous renvoyons pour les détails des symptômeis qui 
la caractérisent, à ce qui a été dit de Ti^filtration 
urineuse sous-péritonéale. 

Un accident plus fréquent qu'on ne le croit, 
à la suite de la lithotomie périnéale , et des autres 
opérations que l'on pratique sur le périnée , acci- 
dent que les auteurs ont le plus souvent méconnu, 
c'est l'inflaihmation des veines du col de la vessie: 
nous avonseu occasion de l'observer six fois, depuis 
que noire , attention a été éveillée sur ce point. 

Obs. Un enfant mâle , âgé de trois ans , (fune bonne 
constitution, fut reçu à t hôpital Beaujony en 1829; cfe- 
puis quatre mois la mète s* était aperçue que les urines 
de ce petit malade étaient plus sédiinenteuses que dor^ 
dinaire,quHl éprouvait plus fréquemment le besoin de les 
rendre y et qu'après Pexcréiionde ce fluide , il ressentait 
une douleur qu'il manifestait par des cris et par le ti- 
raillement de Vêktrémité du pénis. Le cathétérUme pra- 
tiqué le jpur même de l'entrée du malade , nous fit re^ 
connaître l'existence (fun calcul placé près du col de la 
vessie , et qui sembla (fun volume peu considérable ; 
Copérati^n fut proposée aux parens de l'enfant; cette 
proposition Jut accueillie^ et dès le lendemain 8 août, 
une pierre du volume dune petite noix fut extraite 
avec facilité, par la taille latéralisée; aucun écoulement 
de sang ne suivit cette opération* Le malade n'éprouva 
pas.daccidens jusqu'au troisième jour; à cette époque 
(14 août), frissons violens, suivis d^ -chaleur et de 
sueur, abattement considérable, pouls trèS'fréquent , 
langue humide, un peu de sensibilité vers l* hypogastre ; 
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plaie de l'opération belle; Purine s'écoule avec facilité ^ 

9 

(dix sangsues à V hypo^astre y fomentations sur le même 
point,gom., julep, diète). Le 15 août, face pâle portant 
l'empreinte de la douleur; tes frissons se sont renouvelés 
le matin et pendant la nuit; pouls fréquent , ventre bal- 
lonné (dix sangsues sur l* hypogastre ) . Le 16, abatte- 
ment plus grand, nouveaux frissons; toux et douleurs 
au côté droit. (Cataplasme sur le côté droit.) Le 17 ^ il 
n'y a pas eu de frissons ; l'abattement a augmenté ; la 
respiration est haute et fréquente ; le ventre est bat* 
lonné; le malade a eu un vomissement bilieux j là 
plaie du périnée est fèclie et béante; les mairis sont » 
froides. Mort à deux heures. 

Examen cadavérique. V Périnée. L'extrémité du 
bulbe urétral a été intéressée; la prostate a été tii*- 
cisée seulement jusqu'^ la circonférence , sans que sa 
gaine çtit été attaquée ; aucune des veines prostatiques 
ne sont ouvertes ; le tissu spongieux du bulbe , renferma 
du pus (fun gris sale; une petite veine qui procède dé ce 
point j et qui se rend à la veine dorsale du pénis est^ 
remplie de pus crémeux , de la même apparence que 
celui de C abcès le plus aigu ; la veine dorsale de la 
verge, depuis ce point jusqu'à la syn^hyse pubienne;, est 
remplie par lamême matière ;lesveines supérieures de la 
prostate sont dans le même cas ; unpeu de pus est infiltré 
autour des veines prostatiques, dans le tissu cellulaire 
pelvien. Les patois de toutes ces veines sont demi^ 
opàcfUes , plus r aides ,plus épaisses' que dam l* état ner^ 
mal; leur surface extérieure offre tme injection cajÀU^ 
lairé notable. 

2"* Cavité abdominale . - La vessie est saine ; son col 
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a été incisér^àns une tràs-i^A^ étendue ; la raté est u» 
peuM^lle'j tes emtteÉ viscères n'offrent rien de morbide » 

3*^ Cavité thoracique. — La plèvre droite contient 
Une livre environ d^un liquide séro-pumlent et pseudo^ 
membraneux; ses vaisseaux sont vfivement injectés; le 
klbe inférieur du poumon droit offre à sa- surface une 
foule il engQrgemens lobulaires , bien distincts les uns 
des autres y séparés souvent par des portions pulmonaires 
saines^ De ces engorgemens, les uns sont formés par 
une véritable infiltration séro^purulénte du tissu du pou-- 
mon ; les autres représe/itent une véritable hépaûsaûon 
touge ; tgndis que quelques-^un^ offrent tout^à-fait l'ap- 
parence grisâtre du poumon au troisième degré de la 
pneumonie; il y a en quelque sorte suppuration et ra^ 
mottissement à la fois du tissu affecté. • 

^n^onçoit d'autant plus facilement la fréquence 
de la phlébite périnéale , à la suite de la lithoto- ' 
miè, que les veines du périnée sont nombreuses, 
trèë^grosses^sémi-érectiles, et que, logées, pour la 
plupart, dans des canaux fibreux qui leur sont 
fournit), pài- l'aponévrose de cette région, elles 
restent bédbtes dans le fond de la plaie, très-dis- 
posées dtà là sorte à subir les influencés irritantes 
du contact del'aii* et 'de l'urine qui sont nécessai- 
remenl en rapport avec elles. Saiis doùtç la litho- 
toplie sùi^pubienne peut bien être suivie de la 
phlébiti» des petites veines du corps de la vessie ^ 
naais il est évident que la disposition à cette ma- 
ladie^ doit être spécialement attachée à là: taille 
souisrpubienne , et que cette donnée doit être prise 
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en très-grande considération, dans Texamen com- 
paratif des deux espèces de lithetomie. La ^çction 
du bulbe de l'urètre ; section difficile, j'allais 
dire impossible à éviter, comme on l'a vu précé- 
demment>n'a guère été enviss^ée, jusqu'à ce jour, 
que comme source d'une hémorragie en nappe 
plus ou moins abondante; elle a, en outre, le tort 
plus grave, de favoriser le développement de l'in- 
flammation du tissu érectile de l'urètre; inflatm- 
mation qui n'est, après tout, qu'une phlébite, puis- 
que les tissus érectiles sont essentiellement vei- 
neux. L'observation précédente, dans laquelle on 
a vu l'inflammation se continuer sans interruption, 
du bulbe de Turèthre, dans les veines dorsales 
du pén^s, et dans celles du plexus prostatique, 
viendrait, au besoin, témoigner de la vérité de 
ces remarques. 

La péritonite complique aussi quelquefois l'o- 
pération de la taille;. mais elle offre ceci de par-' 
ticulier, qu'elle reste le plus souvent limitée. -à 
l'excavation du bassin, et à la partie de cette ca-* 
yité qui est occupée par la vessie. Nous devùns 
toutefois excepter de cette règle les péritonites qpii 
suivent l'ouverture du péritoine. Dans ces cas , 
en effet, l'air pénètre dans la cavité de la séreuse 
abdominale, l'irrite de toutes parts, et y développe 
une inflammation générale. La taille sus-pubienne, 
dit-on, est plus favorable que la taille périnéale au 
développement de la péritonite ; mais cette a3sér» 
tion est-elle bien conforme à l'observation ? J'oserais 
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d'autant moins l'assurer, que suf 27 observations 
d'individus morts à la suite de lithotomie sus-pu- 
bienne , pratiquées par M. Souberbielle, obser- 
vations renfermées dans l'ouvrage de M. Belmas , 
trois seulement présentent des exemples de péri- 
tonite; et que sur 15 individus, morts à la suite 
de la lithotomie périnéale dont nous avons fait 
ou vu faire l'examen anatomique, nous en avons 
noté 9, comme affectés decette complication. Nous 
inclinons fortement à croire que cette opinion a été 
déduite de cette circonstance, que l'on approche 
plus du péritoine dans les tailles sus-pubiennes 
que dans les tailles sous-pubiennés ; mais il ne 
serait pas difficile de montrer combien est mau- 
vaise «ette manière de raisonner : effectivement 
les faits seuls peuvent décider une semblable ques- 
tion, le raisonnement jamais. 

La cystite et l'inflammation de la prostate, comp- 
tées géi^éralement parmi les accidens de- la litho- 
tomie , n'ont pas une importance èg^^e aux lésions 
précédemment indiquées ; sans doute la pression 
d'un calcul volumineux et irrégulier peut bien ir- 
riter vivement la prostate , tors de son passage à 
travers le col de la vessie, là rupture des adhéren- 
ces fongueuses de certaines pierres , et les efforts 
nécessaires pour faire sortir un calcul du kysie 
dans lequel il est châtonné , peuvent biett aussi pro* 
duîi*e, dans le pirenaiercas, lineprostatite, et une 
cystite dians le â'eêond; mais ces accidens seuls 6n^, 
en général, pende gravité^ quand ils datent 4($ Vo*- 
pération, etsans nier l'irritatioti que les man^ieu*^ 

B.. u 
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vrès de la taille exercent sur la prostate et sur la 
vessie, irritation suivie le plus souvent d'une phleg- 
masie plus ou moins intense, nous ne craignons pas 
d'affirmer, que lorsqu'on rencontre dies altérations 
profondes de la vessie et de la prostaie , sur le ca- 
davre d'individus morts après la taille, elles sont le 
plus souvent, le produit d'irritations anciennes que 
l'opçration a bien pu augmenter, exciter , mais 
dont l'origine lui est étrangère , et qu'on ne sau- 
rait lui imputer. Ilestinutilededire que nous avons 
mis tout-à' fait hors de cause la taille, justement 
abandonnée du grand appareil , taille qui pro- 
duisait souvent les accidens qui nous occupent^ 

Obs. Un homme âgé de 2& ans, d'une viqoureuse 
constitution j fut opéré à l'hôpital Beaujouy en 1828.; 
il portait un calcul mural fçtrt irrégulier et d!un volume 
trêsrcomidérable ; .noiis mîmes en usage la taille bila- 
térale ; Pea^raction du corps étranger fut longue et 4el^ 
lenvpnt difficile , que ^ la prostate attirée au-^lehors ^ sui-- 
vait-les tenettes etle cqlcul;, et quU fut nécessaire pour 
tern^iner V opération y de confier à un aide y le soin de 
refçjj^r la prostate ejh hant , pendant que nous conr- 
timiçfis les efforts dt extraction. Eh bien l malgré la 
viotênce extrême exercée sur la prostate de ce malade ^ 
il m, svrvini ^ucun accident, la. guéjrison était corn-- 
pléte le quinzième jour* 






■>.i 



Chez le malade, qui fajit le :sti|.e^, djs çjstte ojisiçr- 
vatioti , la prostate saine ai4 moip^iit 4f J'ppérjajtion, 
a oertaineiaentf été irritée alors d'une m^iaièra vjio- 
lente,,. mais l'écouleinen^ du sang a suffi pour. p0- 
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ser des bornes à cette irri|;atidn , et pour empêcher 
le développement d'accîdeus qu'il était permis de 
redouter. 

Des fistules succèdeut quelquefois à l'opération 
dejithotomie la mieux faite; fistules tantôt sim- 
ples tantôt compliquées de lésion double du rec- 
tum et des voies urinaires. L'écârtement violent des 
lèvresde la plaie , produitpar un tampon nement, un 
état d'inflammation chronique de la prostate » un 
fragment de pierre engagé dans le canal de Ja 
plaie* le décollement des parties par une infil- 
tration urineuse ^ peuvent donner naissance aux 
premières; tandis que les secondes résultent le plufs 
souvent d'une lésion du rectum au moment 
de l'opération , comme nous l'avons montré pré- 
cédemment. Du lestC) ce n^t pas toujours sur- 
le-champ que le chirurgien s aperçoit de la lésion 
du rectum : souvent il ^s'écoule quelques 'jours 
avant que le passage des vents et des fecès par la 
plaie instruise le chirurgien de cette circo|LS- 
tance. Parfois l'étroitesse de la plaie du rectum 
explique facilement ce résnlftit, mais dan^.d'aif- 
très cas 9 il dépend de ce qqe le rectum, n'a 
pas été déchiré , mais seulement c,ontus ^t sph^- 
celéjdans ce points par le calcul ou p^r les ins-^ 
trumens destinés à l'extraire , çt de çç.-^ue la 
séparation des escarrhes ainsi produites, s'est.fait 
long-temps attendre. 

Toutes les méthodes de lithotomie ne disposent 
pas également aux fistules urinaires ; au jpr^^î^r 
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le doigt y et les injections faites 'au moment de Fo-- 
pération» mettent presque toujours à l'abri de 
Taccidentdu premier genre. L'observation suivante 
fournit un bel exemple d'une reproduction calcu- 
leuse, qu'il est difficile d'attribuer à l'opération. 

Obseryation. — M- Poterlet-, depuis six ans, a 
présenté cinq fois des symptômes de calculs Uri- 
naires; il est maintenant en traitement pour la 
cinquième fois. 'Opéré une première fois par la 
lithotritie, par MM. Heurteloup et Amussat, il fat 
débarrassé de ses douleurs , et parut guéri. 

Au bout de deux ans /nouveaux symptômes de 
calculs; lithotritie par M. Amussat. 

Cette fois comme la pi*emière^ les douleurs ces- 
iiërent; on ne sentit plus de oalcul," et Ton crut le 
malade guéri. 

Gej^ndant, Tannée suivante, nouveau calcul; 
le malade se refuse à la lithotritie ; taille bypogas- 
trique , par M. Amussat. 

L'année suivante, nouvelle récidive, lithotritie 
par MM. Amussat et Heurteloup. 

Cnfin, cinquième récidive. Le malade est en ce 
moment confié aux soins de M. Amuétsat. 

Déjà> deux séances de lithotritie ont eu lieu, et 
le malade, à la suite de chacune d'elles, a rendu 
une notable quantité ^e détritus formé de phos- 
phate de chaux. . * » 

Troisième séance. Le malade est placé sur le 
ht de M. Heurteloup; une sonde, introduite dans 
la vesftie y ne donne la sensation d'«ucuu corp& 
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étranger. Cepeudant» on fait une injectîun modérée , 
et Ton introduit le percuteur-*courhe auqui^ 
M. Amussat a, dans ces dernier^ temps , apporté 
les modificatiQns suivantes, encore inédites. 

l"" L'extrémité de la tige mobile offre une tête 
arrondie sur laquelle on peut presser directement 
avec la paume de la main, pour écraser des cal- 
culs petits et friables. 

2° Sur cette même tige existe une crémaillère ; 
de la branche fixe part un cn^chet recourbé de 
telle sorte, que le manche du marteau peut servir 
de levier pour fermer fortement et rapidement 
l'instrument» le point fixe étant représenté par le 
crochet, le point mobile par la crémaillère, et le 
bras de la puissance par toute la longueur du 
manche. Cette seconde modification , en procu- 
rant une force beaucoup plus grande, offre les 
mêmes avantages de célérité que la première.* 

L'instrument saisit successivement, à huit re- 
prises différentes, des .fragmens de 6 , S , 4 et 5 
lignes, qui sont tous écrasés par l'un ou l'autre de 
ces deux procédés. 

On ne se sert de la percussion , l'instrument 
étant tenu à la main et sans point fixe , que pour le 
débarrasser du détritus compris entre ses mors , 
le fermer complètement , et permettre son extrac- 
tion qui a lieu après cinq «minutes dix secondes. 

L'instrument présente entre ses branches du 
détritus de calcul eu assez grande abo^idance. 
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Le malade est mis aa liaiii. Les dooleus se 
ealmenl promptemeiit (1). 

QoaBi aux formatioiis eakrvleiises dans le traîet de 
certaines fisloles complHes on bongnes internes , 
elles ne sont qn'nne complication qni ne rpnd 
ce trajet ni plus gra^e , ni pins difficile à détruire. 
Lonis a rassemblé beaucoup de faits relatifs à des 
pierres développées de cette sorte hors des Toies 
nrinaires, dans le tissu cellulaire du périnée; dans 
nneas même , il incisa largement les parties molles 
sous-jacentes; et flf l'extraction de plusieurs petits 
calculs logés dans de petits kystes séparés. 

Quelquefois les calculs qui prennent ainsi nais- 
sance dans une fistule périnéale^ après s'être déve- 
loppés dans cette fistule, se prolongent dans le 
col de la vessie et dans la vessie elle-même , 

comme on le verra dans robservation suivante : 

"■♦■ 

Obsebvation. — f Joseph Bertrand , âgé de dix- 
sept ans, avait déjà subi deux fois Topération dé 
la taille, lorsqu'il vint à la Charité, le S dé- 
cembre 1817. Dans la seconde opération^ la 
pierre avait été brisée, et jamais depuis cette 
époque, il n'y avait eu cicatrisation de la plaie 
du périnée , ni cessation des douleurs qui ac- 
compagnent l'existence d'un calcul, 
f Les urines trounles, glaireuses, fétides, quel- 
9 quefois difficiles à rendre, sortaient le plus sou- 
y vent involontairement , et goutte à goutte par 

(i) ComiDuniquée par M. Boyer (interne). 
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rurètre et par l'ouverture du périnée. Pendant 
ces excrétions , des douleurs se faisaient sentir 
à l'extrémité de la veiçe; une fois^ le malade 
ayant fait cinq lieues en voiture j avait souffert 
très-vivement des secousses qu'elle lui avait 
imprimées. Dans plusieurs occasions « du sang 
avait pciru dans les urines. Sondé le 6 décembre , 
il témoigna une vive douleur pendant l'intro- 
duction de l'algalie^ celle-ci ne ^put parvenir 
à la vessie ; un corps dur , qu'elle frappait 
avec bruit , et qui paraissait occuper l'origine 
de l'urèthre , arrêtait sa marche. On palpa le 
périnée, et l'on sentit le même corps engagé 
profoi^dément dans cette région. C'était un cal- 
cul placé d'une manière insolite. 
rt Ce calcul tint lieu du cacheter doQt l'introduc- 
tion eût été impossible y et fut le guide au moyen 
duquel on parvint à l'Hiretère. Dans l'opération 
qui fut pratiquée le 15 décembre, les parties 
molles ayant été incitées jusqu'à lui, on tâcha 
de Vébranler et de l'extraire ; mais il était fixé 
trop solidement pour céder à ces premières ten- 
tatives : le doigt introduit dans le rectum, re- 
connut qu'il avait une grosseur considérable. 
L'in<;ision, qui, déjà avait été agrandie en haut 
et en bas, le fut encore inférieurement dans 
l'espace qui sépare la tubérosâté de Fischion de 
Fanus, et toujours sur le corps étranger pris 
pour guide. Alors l'écaiiemenl des bords.ide la 
plaie étâiit assez grand , on saisit la pierre 



90 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 

y .avec les doigts , et des efforts réitérés en ame^ 
y nërent enfin le fragment le plus considérable* 
y Celui-ci était formé de deur portions > F une 
y grosse comme un œuf de pigeon , comparable y 
y pour la forme, à une cornue, dont la panse 
9 anrait été alongée^etle col vraccourci ; rautre, 
y plus petite, accolée à la panse de la première ^ 
y tontes deux articulées par des facettes setn- 
y blables à celles qui joignent l'aistragale et le^al- 
y canéum. 

y L'ouverture que ce fragment remplissait resta 
9 libre ; elle conduisait directement dansla vessie , 
» et était assez grande pour livrer passage aux.te- 
« nettes, qui amenèrent le reste du calciil. Ce 
y reste consistait en un fragment gros comm0 une 
y noix, qui avait appartenue la plus petite por— 
y tion du premier; et qui en avait été détaché 
y dans les efforts assez grands qu'on avait faits 
y pouf emporter celui-ci. 

y Le 15.. — Soulagement par l'absence du cal- 
y cul, écoulement par la plaie, d'une grande 
» quantité d'urine mêlée de pus; nul écouleipent 
y de sang; le lendemain, état satisfaisant. 

y Le lô» — M. Roux trouve plus de fièvre que 
y le bon état du ventre n'en semblait çpinporler; 
y pomni^ettc^s. 'Colorées , léger mal de gQi:ge, respi 
y ration courte. Le soir, douleiiir au çoXé droit de 
» la poitrine; potit)n calmante. I^sl douleur cesse 
y dansla nuit. , ^î- / , *, ; - 

f» Le .lÇi;+^.Bon état dn venti;tvon tiH»uve autant 
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» de fièvire que la veille. Dans lajouruée, le point 

» de côté reparaît, la lièvre augmente, et la res- 

» piration devient difficile. Vingt sangsues au côté, y 

V Le 17.' — Les accidens s'étaient considérable- 

V ment accrus. Teinte bleuâtre des pommettes et 
y des lèvres , respiration' pénible^ pouls fréquent 
T» et facile à déprimer^ décubitm 8upinm]j et autres 
n symptômes d'adynamie joints à ceux de la pleuié- 

sie. Le malheureux était depuis cinq ans soumis 
aux causes les plus débilitantes, comme douleurs 
continuelles , inéontinence d'urin«, suppuration 
habituelle d'une plaie «mauvaise nourriture, 
travaux fatigans; la complication^ adynamique 
n'avait donc rien qui pût surprendre. Deux vé- 
sicatoires aux cuisses , vésicatoire au côté droit, 
tisane pectorale oxymélée. Mort le sojir. 
«Examen du cadavre. Liquide sero-purulent 
épanché dans le côté droit de la poitrine, fausses 
membranes étendues sur toute la surface de la 
plèvre. Membrane muqueuse de la vessie ra- 
» côrnie, noijcàtre, ulcérée en quelques endroits» 

V et spécialement à la face interne de son col. » 

CHAPITRE SECOND. 

Accideia de la lithotritie. > 

* 

Ui| des faits qui rassortent le plus clairement 
de l'étude de Tes prit humain 9 e'^est sa tendance ir- 
résistible à dèpai6se%tes limites du vï'ai^ et à tom- 
ber dam l'el^agération, lorsqu'une donWé%f'^hV>UVelle 
lui apparaît et qu'il est séduit par l'inriportance 
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fondée ou non» qu'il lui attribue. Heureusement, 
cette exi^éràtion tourne elle-même par fois au 
profit de la science!. Sans doute elle rebute quel- 
ques hommes, mais il s'en trouve d'autres qu'elle 
subjugue et qu'elle entraîne; des recherches nou- 
velles arrivent de toutes parts , et la vérité se ma- 
nifeste enfin, mais plus calme, plus réfléchie, et 
plus profitable à l'humanité; c'est À peu près là 
l'histoire de toutes les découvertes, et c'est" bien 
.en particulier celle de la lithotritie. Long-temps 
on a répété que le broiement de la pierre était ose 
opération des plus simples sous le rapport des ré- 
sultats, qu' i jetait tout-à- fait incapable de causer 
le plus petit accident; chose remarquable , on 
.s'exprimait ainsi à une époque où dan» l' enfance 
.encore , cette méthode opératoire devait naturelle- 
ment produite et produisait réellement des ré- 
sultats peu satisfans; combien on était dans l'er- 
reur! Heureusement aujourd'hui les faits.se sont 
multipliés, et il est possible d'asseoir une crpiaion 
à cet égard. - .' 

Les accidens qui peuvent suivre la litliotritie , 
ne sont pas moins variés que ceux de la lithoto- 
mie; nous déterminerons plus loin les analogies 
qui les rapprochent de ceux-ci, et les différences 
qui les séparent. Quoi qu'il en soit, cesaccidem 
«ont : 1"* la douleur et les accidens nerveux^ 2* f îw- 
flammation des voien urinaire^; S"" la périionâei;^ 4*. f iii- 
fiammation <fe la prostate; 5V^ phlébite jiAvienne] 
6*" /a didyfnite; V i^ déchn^vre de lanrn^u&nêe^ oëii- 
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cale et l'hématurie; 8' lu perforation de la vessie ;, 
9" rinfiltration (fvrine; 10* /a rétention et f inconti- 
nence (f urine; IV les fistules u;rinavres; là** la rup- 
ture des instrumens dans la vessie; 15 la reproduction 
de la pierre. 

V Douleur et accidem nerpeux. Il est impossible 
que rintroductîon plusieurs fois répétée dans l'u- 
rètre d'un instrumeBl aussi volumineux que le li- 
thotriteur^ que lecontactet le déploiement dans une 
partie enflamiâée ou au moins irritée par la pré- 
sence de la pierre, il est impossible,, disons-nous, 
que tout^céla puisse s'accomplir sans douleur;* 
mais chez certains individus l'exquise sensibilité 
de la vessie est dans une sorte d'exaltation^ et 
le plus léger contact, le contftct le moins prolongé 
des instrumens dans leur cavité, suffit pour sus- 
citer des angoisses vives, pour arracher dés cris 
{]^k*çans, que dis-je même, pour détertçiner les 
a<^cidens les plus graves. 

' OBSîîitVATiON. t M, P.... éprouvait les stjmpiômes 
9 fntiùi^ltt dé la pierre ; et un peu de dijsUrle ^ trois 
f foiH' ài€ lis sonda sans beaucoup de douleur; une 
» fpiùïti^fne fois la présence du calcul étant Inencon- 
r statée , on essaya dé" te saisir avec te brise-^ierrè 
»' de M. Heurletoup*^ on nef put y parvenir ; après cette 
» tentative , ta vessie irritëé et eitfldmtnée ne petmit 
V plus de songer à laiilhotfitie et'qmlnze jours après 
» te malade succowibu (Leroy iffEûollès^') 9^' -^ "î 
Obsérvatioi^^ « Lècëlnte tomba dam\dé^'^accidens 
9 nervèustsi grave», apHs la prerHUre tentative de 
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.9 broiement à laquelle il fut soumis , qu'il mourut le 
>» troisième jour après cette opération. (M, le baron 
Larrey, rapport sut le compte rendu des calculeux 
traités à rhô|)itàl Necker par M. Civiale.) 

Sans doute nous devons .nous garder de consi- 
déi'er la lithotritie comme seule coupable de ces 
fâcheux résultats ; mais comme il est impossible 
de méconnaître qu'elle a eu une certaine influence 
sur leui^ production, forée nous est bien de men- 
tionner cette circonstance. 

2"* Inflammation des voies urinaires. De tous los 
àccidens que produit la lithotritie; celuMi est le 
plus commun I on peut même dire que son appa- 
rition est une chose constante : comme le prouvent 
la douleur , les fréquentes envies d^uriner et 
réjectîon des matières muqueuses que le malade 
éprouve apurés chaque séance. Mais dans de justes 
bornes^ cette circonstance ne constitue qu'un fait 
normal', tandis que plus forte:^ elle mérite d'être 
qualifiée du titre d'accident et même d'accident 
gjcave. Tantôt cette inflammation rei^te' bonijëe à 
l'iNrètre et k la vessie , lieux avec lesquels le^ ikis- 
trumens se sont trouvés en rapport » et tantôt elle 
sepi^opag6 vers les uretères et vers les reins. -Dans 
le preo^ûer ca;s, elle médite déjà une attention sé- 
rieuse et devient un empêchement absolu à la, con- 
tinuation, imifMèdiate au no^ina^de l'opération; et 
dans le seconds ^11^ lû^lt t^ jonradu malade dans 
lia danger pressant. Ce u'^st d'ailleurs pa$ seule- 
ment dans cette circonstance qu'une phlegmasie 
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étendue à loute la surface des voies uriuaires ofFre 
ces fâcheux caractères;, où a remarqué dès long- 
temps l'abattement profond efaTespèce de fièvre 
grave qui traduit àTextèrieur cette altération pro- 
fonde. 

Obseevation. Un jeune homme de 17 ans fut 
reçu à l'hôpital Beaujon , en 1828 , il offrait tous 
les symptômes rationnels de la pierre ; bientôt le 
i^tkérérisme vint établir positivement l'existence 
de cette maladie qfui parait remontera uneépo- 
que peu ancienne^ d'après les reuseignemens qui 
nous furent fournis; la pierre était solitaire, la 
constitution peu altérée, les dbuleurs vésicales 
pea vives; le<;as nous sembla favorable à la litho* 
tiitie ; nous fîmes une première tentative avec la 
fince à trois branches; le calcul ne put êti'e saisi; 
au bout de quelques jours , nouvelle tentative 
plus douloureuse que la première , sans- plus de 
résultat: le malade est reporté dans son lit; le 
reste de la journée , vive douleur à l'h3rpogastre et 
Vers les reins , douleurs et envies fréquentes d'tt- 
riner ; pouls serré et vite ( pect. ; j. gr • bain, 
i diète). Le tfendemain, frisson violent suivi dechâ- 
I lenr et de sueur; peau brûlante; pouls plein et 
1 fréquent ; envies d'uriner * plus répétées , plus 
.\ douloureuses que la veille ; doule&rs rénales; nau- 
sées^ vomissemens; rétraction du scrotum (sai- 
gnée de six palettes ; fom. sur le ventre). Le troi- ' 
sîènie jour, même état, un peu plus d'abattement 
et de faiblesse. 
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Le (|Datrîème JQur^ prostration extrême, face 
pâle, respii'ation difficile, ufi peu de toux; langue 
rouge ; sueur répandant l'odeur de i'urine ; ventre 
l>alionné , peu douloureux, léger délire ; mort le 
soir. t:. 

Exqjnen cudavéryfue. he crâne n'a pas été ouvert. 
Thoraax: les deuxpoumons présentelit unengoigemeat 
considérable dé leur lobe inférieur. Abdomen , es-- 
tan\ac un peu rouge .à l'intérieur, muqueuse légère-- 
ment ramollie; urètre ^n; vessie vivement in|ectée 
autour de son col , et dans tçute l'étendue de son 
bas-fpnd; elle renferme un cacul mural de la gros- 
seur d'une noix^ uretères dilatés et d'un rouge li- 
vide à l'intérieur; reins .phis volumineux que dans 
l'état normal, d'une teinte plus foit)Lcée;i l'exté- 
rieur ^ ramollis^, et présentant une vive injection 
brunâtre à l'intérieur , du bassinet et des calices; 
les aàtres organes sont sains. - 

OssEiiVATiON. iVI. Marmet, de Paris, à peu près 
sexagénaire, d'un tempérament nerveux , très-irri- 
table^ éprouvait depuis trois ans les douleurs^ de 
la pierre; mais fiiu moyen d'un régime très-sévère, 
d'un traitement approprié et d'un rep0^ absolu, il 
était'^arvésu à calmer ses sôuffitinces; ce qui liii 
avait perpais de différer de se soumettre àuneepé- 
-ration qu'il. redt)utait beaucoup. A 4a fin^M^ Afar^ 
met se décida cependant à se faire sonder. Le ca^ 
thétéYisme me donna la certitude: de l'excessève 
irritabilité de la vessie et ^e l'existence d'un cal- 
cul; mais les souffrances du malade ne me permî- 
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)reût pas d'apprécier, même approximativement, 
le volume de la pierre, la capacité de la vessie,, 
l'état de la prostate. Il fut arrêté que F on ferait 
Une autre éjqploratîon peu de jours après ^ elle 
n'eut pas iin résultat plus satisfaisant que la pre- 
itaiëre. On Commençait à préparer ce malade, pour 
le soumettre à une ëxploïatioù, au moyen des ins- 
trumens de la litfaotritie y lorsqu'il survint une 
fièvre accompagnée de symptômes nerveux très^- 
prononcés; les. urines expulsées fréquemment et 
Uviec beaucoup! de douleurs, contenaient une grande 
qilantité de inatière muqueuse et purulente. Ciet 
étatt dura plusieurs mois ; dès ce moment , on per- 
dît tout espoir d'opérer M. Marmet par la ïitho- 
tHtie. Il conserva sa jpierré (Leroy). 

La cystite que développe la lithotritie , offre ceci 
de remarquable, que si elle ne produit pas immé- 
diatement des accidens gravés ^ elle dure lôrig- 
ténipset passe à l'état chronique. Quant à l'urètrite 
que produit constamment la lithotritie, elle n'a 
]ptésque jamais de conséquences fâcheuses, et c'est 
à peines'il est nécessaire de la mentionner. ' 

5" Péritonite. Peu d'exemples dé péritonite sont 
parvenus à ma connaissance. M. Tanchou s'ex- 
prime ainsi à l'égard de cette complication : « J'ai 
en ce moment^ sous les yeux, i^n malade qui a été 
traité par la lithotritie , et qui est affecté de péri- 
tonite, t Toutefois, cet accident ne doit guère ar- 
river que dans les cas de déchirure du col de la 
vessie , ou du corps de cet organe. 

B. n 
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4° Injlammatiou de la prostate. Les instrumens li- 
thoiriteurs exerçant une forte pression sur le cojl 
de la vessie, ce point devait surtout se ressentir 
de cette action. Or, c'est exactement ce que l'ob-r 
servation démontre. Les douleurs vives que cer- 
tains, malades éprouvent, doivent pour la plupart 
être rapportées à cette circonstance ; tout le monde 
est d'accord à cet égard. Mais tantôt l'irritation de 
la prostate, pendant l'opération, se borne à pro- 
duire un développement considérable de cet or- 
gane , el tantôt elle produit de la suppuration et 
des abcès. Dans le premier cas , la tuméfaction 
cpmmence par la luette vésicale , et il survient 
une rétention d'urine , comme M^ Leroy d'ÉtioUe^ 
Ta parfaitement observé. Dans le second ea3, le 
malade fatigué par des phénomènes inflamma— 
toires plus aigus , est souvent obligé de renoncer 
à la litbotritie ; bien heureux encore lorsque les 
accidens ne s'aggravent pas d'une manière pro- 
gressive I 

Observation. M. Del*. , âgé de soixante^et-onze 
ans, éprouvait, depuis environ deux ans, les symp- 
tômes de la pierre, lorsqu'il se confia à mes soins, 
en 1829. Le calcul, ^'os comme une noix, fut 
brisé dès^ia première séance. La vessie était vio- 
lemment contractée , et ne pouvait admettre plus 
d' u^e o^ce de liquide , qui bientôt était rejetée« A 
I4 suite de la seconde opération^ dans laquelle 
l'introduction de la pince droite présenta des dif- 
ficultés , il survint une rétention d'urine occasion- 
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née ]pâ^ ttn abcës dans U glande prostate, lequel 
ae fit jour datis Turèfre et M tarit au bout de deux 
jônts. Le cathétéiriBme évteuatif » t^ndti iiécesdaire 
par cettT^ rétention , fut accompagné de difficultés 
foti grandes ; tnëtik à lët fttt je parvint à faire arri- 
ver dan^ la vessie tfne isoiide d-un petit calibre > 
terminée à Mh isxtréittité vésiealé comme la dt>nde 
exploratrice du Ducamp , par un petit pinceaa de 
^^iè enduit de eire A mouler. C'est là un des 
me^às (j^e je !inets en usage dans le eaâ de réteti- 
lion d^urine eomplète^9 eausée par un rétrécisse- 
mient très4ort d'Utie portion éloignée de T urètre. 
Après un mois de suspension ^ le broiement fut 
repris > mais la rétention d'urine continua , et les 
fragmens ne sortaient que par la sonde évacusT- 
trice , ou broyés dans cette sonde par la fraise ar- 
ticulée ; le \nalade en retirait aussi beaucoup avec 
les sondes dis gomme élastique, qu'il s'introdui- 
sait chaque fois que le besoin d'uriner se faisait 
sentir. Après six séances 9 la vessie ne coiltenait 
plus aucun débris de pierre^ Au bout de six mois, 
M. DeL^. éprouva de nodVèM|il des douletik'^ seë 
urines redevinrent troubles ; Uiie nouveUe pierre 
^'était formée; En 1830^ UoUtellè application du 
broiement 9 exttiBiCtion artifieielle defragineiiS de 
pierre , q<ii cette fois n'était plus foniiëe d'acide 
urique très-^^ut», comme la première^ nmîs de 
phosphate ammoniaeo^magftésieÉi MsMë , et pf-é-^ 
sentant un iaSpect griS'-bla^té^. Af v DeL . . est guéri 
de sa secopde pieilrè déptiîs prtS'de deux ans^ 
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s'était que bien peu relâchée. Elle ^e-révoltii contre 
riustrumeut, presque avec autant d'éuergie que 
la première; fois 9 et je ne pus saisir le calcul. 
M. Heurteloup que j'a^vfos prié d'assister à cette 
séai^ce, pensa qiie la pince à quatre branches mo- 
biles indépendantes, qu'il nomme évideur ^forceps, 
pourrait réussir d^M|3 cette circonstance^ et il me 
démoda d'en faire l-appUcatiouy ce à quoi je coa* 
sentiswav^c empressement. Quant au malade» il ne 
me fut pas difficile, de le déterminer à.qet.essai. 
L'appareil instrumental de M. Heurteloup se ccjh* 
posait de la pince k quatre brandies mobiles in** 
dépes^dantes, de la pince servante y et deTévideur^ 
Dans une première. fipplicatiiàn 9 la pierre ne. put 
êtrq saisie. On sait que dans la manc&uvve^derévi*-^ 
deur k forceps s on dévi^loj^pe tes quatre branche^ 
dans 1{^ vessie , et la pien^e vient d?eUe-même se 
placer dans l'instrument ; mois etie était cliez notre 
malade placée aur-dessous des lHranchos> et si biea 
retenue dans le bas^fond par la p«x>8t9te ^ que.iijî 
les injections , ni la pince servante,^ ni la bascule 
du lit rectangle ne la puretkt dépbcer. Dans une se- 
conde tentative faite peu de jours après ^ avec le 
même instrument» M. Heurteloup parvint à saisir 
la pierre et à l'attaquer, mais eUe n'était pas asseE 
engagée danç les branches > pou|^ que l'évideur p4t 
agir d'une manière convenaJ>le> , Une troisième 
séance eut lieu, eveore^ mais elle n'eut d'autreiCi^ 
sultatque de causer au malade de vives douleurn, 
comme toutes, celles qui l'tLvaient précéniée. A cette 
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époque, M. Heortetoup était sur le point de partir 
pour FAngleterre, où il a importé la méthode nou- 
velle , enrichie par son ii»agination féconde , et où, 
depuis quatre ans , il en fait l'application avec une 
habileté incontestable. Il me rendit donc le mfalade 
à peu près dans le même état que je le lui avais con- 
fié. 

Après tant de tentatives infructueuses, il semble 
que M. Rousseau dût être dégoûté de la lithotritie; 
cependant êa petnévéranee n'était pas à bout , caar 
il m'adressa^ en présence de M. le docteur Pillot, 
de \We» instances pour que je fisse encore quelques 
tentatives de broiement. Pour nioi, je trouvai que 
c'était assez comme cela ,s et je rengageai foMement 
à se soumettre à Voipération de la taille , car les 
stmffrances étaient devenues intolérables ; il céda 
enfin à nos raisons, et surtout à la douleur. La 
taille latéralisée fut pratiquée par M<. Hervez de 
Ghégoin; elle offrit ceci de particulier qu'un flot de 
pus s'échappa, an moment où l'incision du col de 
la vessie fut faite « il provenait d'un abcès dans 
Tépaisseni^ de la prostate, lequel avait donné lieu 
aux atroces douleurs que le malade éprouvait 
dfepuis quelques jours. Ces douleurs ne furent 
point ealmées par l'extraction de la pierre ; elles 
persis^%r^it tout aussi poignantes, jusqu'au; doH^ 
zième jour que la mort eut lieu , après quelqties 
symptômes d'adynamie. Nous ftmes l'ouverture 
dtiicerps>, et nous trouvâmes la prostate du voluime 
d'une orange; les parois de la vessie avaient près 
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de 3 lignes d'épaisseur; le col avait près d^tiit 
pouce et demi de longueur. La pierre extraite\ 
par l'opération, avait 18 à 20 lignes, était ovoïde^ 
et ne présentait qu'une seule perforation légère- 
ment excavée , ce qui donnerait à penser que le 
forêt de Ai. Heurteloup se serait engagé dans le 
trou précédemment fait par M. Giviale. (Leroy.) 

5"" Phlébite du col de /avesst^.— -Les circonstances 
précédemment indiquées , circonstances si favora- 
bles au développement de l'inflammation du. col 
vésical, doivent aussi quelquefois agir d'une ma-^ 
nière plus spéciale sur les veines nombreuses de 
cepoîut d^i corps ;, du reste, cette grave phlegmasie 
doit êlre bien ][^lus rare après la lithotritie, qu'a-> 
près la taijllc , parcç que dans la prenaière opéra- 
tion , lès veiaes ne sont point directement affec-. 
tées comme dans la seconde. On comprend 
cependant que la déchirure de l'urètre, ou que 
des circonstances semblables k celles de l'obser- 
vation suivante puissent , de temps eit tempa j 
donner lieu. 

ObsebiVATION. Un homme âgé de 50 ans envirou, 
poussé par un^ de ces aberrations d'idées dont 
les organe^, génitaux sont fréquemment la cause et 
l'objet, avait introduit dans son urètre la tige 
d'une graminée qui, s'étant brisée» était V>ml>ée 
dans la vessie , où elle avait donné lieu à la foroia- 
tion de calculs. Le malade entra, à l'Hôtel-rDieu, 
et le broiement ayant paru applicable, MM. Du-^ 
puytren et Breschet confièrent le malade à mes. 
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9oius, çe qu'ils ont eu plusieurs, fois la bouté de 
faire avec une bienveillance que, du reste, m'ont 
témoignée , dans de semblables circonstances , la 
plupart des chirui;giens des hôpitaux de la capi- 
tale. 

La sonde faisait sentir plusieurs, pierre^; la y es- 
sie n'était pas assez contractée pour rendre Topé- 
ration difficile ; mais le malade était excessivement 
niéticuleux , et doué d'une intelligence fu»sez ob- 
tuse. Je pratiquai l'opération sur le lit rectapgle ; 
la sonde ayant été introduite, fit reconnaître, dans 
le cqI, la présence d'un calcul qu'il fallut rçpousser, 
pour faire pénétjrer la pince droite à trois bran- 
cbe»; une pierre fut saisie dé suite sans , re- 
cherche, et à cela il n'y ayait pas grand mérite , 
car la vessie en étant reipplie, elles venaient 
d'elles-^mêmes se placer dans la pince. Deux pier- 
res avaient déjà été écrasées par là pression des 
places et du* foret ; une troisième ayant paru plus 
dure, je fis usage de l'archçj^j et pour cela je fix^i 
l'instrument avec l'étau iniimobile. La perforation 
aqhevée , je venais de détourner la vis qui fiixe les 
deux canules et de produire l'écrasement de la 
pierre en fermant la pince , lorsque le malade , 
cfui, jusqu'à cet instant, avait été fort tranquille, 
fit tout. à coup,' en arriéré , un mouvement brus- 
que assez étendu.; l'instrument y retenu . par l'étstu, 
ne put suivre ce mouvement, et. la portion quise 
trouvait dans la vessie, fut ramenée dans Vur^tire. 
Par bonheur , dans cet instant , la pierre était 
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écrasée , et Finstrument fermé , car si Te calcul 
eût été dans san entier , il est probable qne le col 
de la vessie eût été déchiré ; j'avais omis de pla- 
cer sur les épanles^ du malade la sang^le rem- 
bourrée, que Ton arrête sur les côtés du 
lit rectangle, laqtâelle aurait borné Pétend» du 
mouTemeiit du baësin en arrière , si elle tf avait 
pu Tempêcher entièrement; mais cette saAgle , 
M. Heurtcloup luinmêmè n^çn faisait alors iwage 
que quand il voulait fàiiî^ baseuter le lîl -p&ar 
saisir la jiîerre avec pit» de facilité. Cet incident 
qui cau^a parmi les spectateurs , doikt Famptaf- 
théâtre était remplie, un moment de vive anxiéffé , 
ne fut suivi d^aucun fâcheux résultât îihmédia*. 
Deux séances encore furent faites^ dânfriesq^etts» 
plusieurs pierres furent écrasées. A la suite 4e 
, Tune d'elles , un fragment roluminetrx s'arrêta " 
dans la fos^c navîculaiife et fut extraite païf ¥éièw^ 
interne de lia salle. On voyait au centre» une J^or-- 
tîon delà tige d'herb^qnii avait servi dte noyau. 
Quelques jours pfes tard, une pierre s'engagea- 
diems le col de la vessie et s'avança Jusqu'à la por- 
tion membrane use de f urètre otr elle séjotfrîia, san» 
que l'on pût la déloger : eWeîne s'opposait poînP attt 
passage de l'urine, mais stf pré^lice né permet- 
tait pas -à l'inàtrument ïithotriteur Pèntrée de ht 
vessie. Ii^opét'atîon fut donc suspéwdue. Huit' 
jours s'écouftireht , aprèis lesquels le malade, Sioy* 
tant du bain et revenant à' la salle en traversant le 
pont de l'Hôtcl-Keu , Têtu seulement d'une cfr- 
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pote> fut pris de froid. Une paeuHiome se mani-. 
festa, que ni la Mignée ni l'émétique à haute 
dose ne j)iirent maîtriser. A ronvertore du corps 9 
on trouva dans V urètre une pierre entière : la por- 
tion membraneuse de ce canal > sa portion pi^osta- 
tique , étaient enflammiez ; les veines qui partaient 
de cette région contenaient du pus, Les deux 
poumons, étaient enflaoEimés ; leur intérieur était 
parsemé d'iiagrand nombre de ces petits^abcès que 
Ton rei^eontre dans ces organes.lorsque , par suite 
d'une pblébite , /du pus en, nature circule avec le 
sang^ La vessie contenait i^ne vingtaine de pierres 
gixisses conuac des avelines , qui, jointes entre 
elle» par la tige. de graminée, avaient l'apparence 
d'un'obapelet (Leroy). 

6"" Diéjmite^ Ladidymite 01^ pblegmasie du tes- 
ticule est un des accidens les plus communs et 
fort heureusement les moins graves de la litho^ 
tritie; Qn aait d^une paiet l'étroite sympathie , et 
de l'autre^ la continuité qiii, existé entrée la portion 
prastati|iii^ de l'urèl^ et Poi^ane séeréteur du 
spermj9>. et pav: conséquent il est facile de eom^ 
prendre» 1^ dévelopipemeAt de qet accident». A» 
ire^te » thntôl le testicule parait s'ei^ofg«|c sym* 
pajthÂqu^i^entw Mins que le cordon subisse au préa- 
lable la vuiême influence , et Ul^tôt il est évident 
que l'i^flanwnatioi^ se prqpage\^rs j^i^, par l'int^ir*- 
mèdiaîj^ du canal défteci^.} on peut en quelque 
sorte la suivre ce propageant du cordon veii^J'é- 
pididymp^ c^d^ oeliii-ci au. testicule* 

7* Déchirure de la membrane musqueus^e de lavessie^^ 



4*^V. 
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OU de l'urètre ; hématurie. A l'époque où la pince à 
trois I^anches était généralement employée y le 
pincement et la déchirure de la membrane mu- 
queuse de la vessie ou de son col par le litholabe , 
a dû survenir plus souvent que ne l'assurent 
quelques personnes; surtout lorsque la vesçie 
était à colonne y ou lorsqu'elle ne pouvait sup- 
porter le contact du liquide des injections. Sans 
|)arler dea morceaux de membranes muqueuses , 
rapportés par l'extrémité de l'intrument, il est 
bien difficile que la luette *vésicale, dont l'hyper- 
trophie est ordinaire chez les calculent, ne se soit 
pas souvent engagée latéralement dans l'intervalle 
des branches de Tinstrument:, et qu'elle- ait été 
ainsi le siège de déchirures plus ou moins pro- 
fondes. Dure3te9 aujourd'hui, depuis les modi- 
fications vraiment admirables qu'a subies l'art de 
la lithotritie^ par les travaux de M. Jacobson et 
surtout par ceux de noire compatriote M. Heur^ 
teloupf semblable accident est devenu presque 
impossible, et je ne puis pas en tenir u|| compte 
bien sérieux dans ce parallèle. L'urètre peut éga- 
lement être déchiré, soit par l'instrument soit 
par des fragmens volumineux et irréguUers qui 
s'engagent dans ce conduit. M. Tanchou a été té- 
moin d'une hémorragie qui résulta d'une déchi- 
rure de l'urètre , produite par des fragmens de 
pierre restés engagés dans les mors d'une pince, aa 
inoment de son exti*action; • - - 

8*". Perforation de la vessie. M. Breschet a eu oecàt- 
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sien d'observer un cas de ce grave accident; mais 
il conviendra d'autant moins d'attacher de l'ini^ 
portaïice à ce fait^ pour le but que nous nous pro- 
posons ici , qu'il àpj^artienC à l'enfance de la Iv- 
thotritie, et qu'aujourd'hui, surtout avec lesins- 
trumena à pression ^et à percussion, Semblable 
perforation est tout-à-fait impossible; Du reste i 
la gravité 4' une semblable opération serait évidem- 
ment ^ieu différente , suivant le point de lu vessie 
qui serait, le sié^e de la solution de continuité. 

9"", Infiltration urineme. On conçoit que l'infiltra- 
tion urineuse, accident rare de la lithotritie, 
puisse se i manifester cependant, dans deux cir- 
constances, à la j»uite de cette opération : par 
exemple , si les voies urinaires avaient été déchi<* 
rées par les instrumens, ou par le passagie de 
fragmens volumineux et irréguliers à travers le 
canal. M. Souberbielle a cité plusieurs faits de 
ce genre , -au rapport de M. Heurteloup. Du reste, 
si l'infiltration . dépendait d'une lésion de la 
vessie , rurine se répandrait au loin • dans le 
tissu cellulaire du bassin i tandis que si elle d^* 
perdait d'une crevasse de l'urètre, elle se propa- 
gerait dans les couches profondes du. périnée , ou 
bien 9'étendrait vers lefii bourses-, la verge., ele« , 
suivant que' l'ouverture .urétrale appartiendrait ,^ 
la partie membraneuse ou à. la partie spongieuse 
de l'urètre. Sila portign membraneuse de l'urètre 
avait été intéressée, la maladie scxaSt fort grave et 
presque nécessairement mortelle, à caus^ des af- 
freux désordres/ qui. surviendraient,. aviint^que la 
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tameur apparût à Fextériieurv Dans le second cm> 
l'état dB patient serait encore fort sérîenx ; mais il 
le serait lieâueoup moins que dans le ca's préoédeAt; 
parce que placée plus près de la peîEiu > à sa éortie 
denses conduits, l'urine forfnerait une ttiMeur 
plus promptement Mconnaissable^ et d'un traite- 
nvent plus facile. 

' lO** La rétentien et Pintonimenùe éturmé peuVènt 
éjlfalement survenir à la suite delà Irthotritie. L'iti^ 
contii^nce est rare, nous soupçonnons même <^ue 
cetft qui ont noté le développement de cet accident 
ont qualifié d'incontinence d'urines de véritables 
cystites aiguës ; alors, eii eSbt,iÀ vessie ne peut pas 
conserver une seule goutte de liquide. Mais il 
existe cette différence , entre cet état et celui qui 
caractérise rjucontinence véritable , qufe , dai;is lu 
cystite, il y a tin tel âccroissett^ent de la cdtittacti-^ 
lité du corps dé la vessie, que cette contractilité 
est devenue, contre l'état normal, tbut-à-faît 
supérieure à la résistance du col dekt vésilié ^tan^* 
dis que dans la véritabte incontinence, ^équilibre 
entre les deux parties du* réservoir urinaire a été 
rotnpu^ seulement par la perte du ressort dti col, 
ifans que l'état physiologique du corps ait chaiigé 
le noina du monde. Déjà nous^ avônîs dit comment 
la rétention d'ut ine pouvait nèsultef du gonflement 
de^ la piiQtttate et surtout de la làette vésicule i 
noua tiè reviendrons plu» &nr ce sujet. 

\\\ FiÈtkikÈ^wtinai^eê.W est peu néc^»a!re d'ift*- 
sister, pour éCablf!r cet' accident dé la Mthdtfïtîé > 
ptiiaqfte- nous avons déjà ^econntf la p<>l^ibilité 
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des crevas^ea des voies uriuaires et de^iufiltralions 
urine^ses ; il est par trap évident que ces dernières 
léiiotts sont le principe des fistules. Ces fistules y 
tu reste , peuvent être de dii^rs genres , tantôt 
simples et tantôt reeto eaurètro-yésicales. 

^BSERTATiaN. M.'Tùrgot,' qui avait subi plusieurs 
essais de lith^otritie , et chez l(^uél la pierre n'ui- 
vuit pu être détruite , portait une fistule ^recto-v^ 
sicale, lorsqu'il se présenta à M. IHipuytren, pour 
se faire tailler; Topération fut pratiquée , en effet, 
et le malade fut débarrassé à la fois de sa pierre et 
de sa fistule* 

12^« Rupture des imtiwnem écms la vessie. Sans 
doute, cet accident doit être fort rare; sans doute 
la précaution de n'employer pour la lithotritie» 
que des instrumens de bon aloi et parCaitemeot 
éprouvés , met très-peu de chances en faveur de sa 
production ; mais personne ne peut assurer que 
cela ne lui arrivera pas > au moment où on s'y at- 
tend le moins. Quelques faits^e ce genre existent 
dans les annales de la scieGe, je me eouteiirr 
terai d'en citer deux fort remarquables. 
• OasEBiVATion. M. Filâtre, de Paris, âgé de 1% 
nus ,. ressentait^ depuis 5 a«^> lés symptômes de la 
pierre, lorsqu'il se mit entre les mains de M..lleui:r 
teloup , qui déjà avait pratiqué, sur lui, quatre ou 
cinq séances de la litfaotritie avec ta pince à trois 
branches droites , locsqu'il partit pour Londres , 
me laissunt f-bpération à terminer* Je troussai dans 
la Vessie de M. F...... , un très grand nombre de 



111 PARALLÈLE ENTRE LA ÏAILLE 

pierres molles, dont le détritus se déposait sdiis 
forme de mortier; cç qui, joint à ta rétention iib- 
complète d'urine, rendait très>* difficile Tlésne 
des débris du calcul , et faisait paraître la guécison 
comme fort douteuse aux yeux* de M. Heurteloap 
lui-même') ainsi qu'il me l'écriTit d'iAngleterre à 
cette époque. Il fallait, après chaque séance » ttt^ 
vdriser la sortie des fragmens , {ainsi que celle des 
niueosités abondantes qui se déposaient dans la 
cavité de la vessie, au moyen de la sonde évacua^ 
trice et des injeetioiïs; plusieurs fragmens engagés 
en partie dans les yeux de cette sonde, furent 
Itroyés dans sa cavité.. J'employai , seize, séances 
an^ec la pince à trois branches droites, pour dé^ 

barrassei^M. F : plusieurs eurent lieu publi-^ 

quement dans l'amphithéâtre de 1^ Charité.. Aii-^ 
jourd'hui M* F...«.. est tout à la fois .gi^éri; ^e 
son calcul et de sa rétfsnti on d'urine. ■ ^ ' .. l • 

Cette opération .a présenté une autre pairticula-^ 
rite. Voici le fait ^Dans une des séances, au»mo^ 
meut oti de chiriCpeu retirait, le foret sur. les 
branches de l'instrument, pour eu augmenter l'écart 
tem^nt, sa tête, longue de trois lignes et épaisse 
de deux lignes et demie, se détacha de la. tige 
avec laquelle elle était. sou.dée , et tomba dans Ja 
Tcssie. Le malade n'ép^uva d'abord awcun acici^ 
dent ; il ne se douta même pad.de ce quiétaitarrixé» 
ets'en retourna ôhez lui, partie à pied, partie enons- 
nibus, conmiè il avait coutumç dQ la faire : iiprès 
chaque opération^ J'espérais qu^ cette tête «s' ea-^ 
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gagerait dans les yeux de la sonde évacuatrice ^ et 
qu^elie pourrait être exti^aitè par cette voie , mais il 
n'en fut rien , elle resta dans la yessie presque 
jusqu'à la fin* de ropératiôn; Plusieurs fois il 
m'est arrivé de la saisir avec là pincé, et il n'é-' 
tait pas difficile de la reconnattrt, en la per- 
cutantavecle foret; mais je la lâchais alors^; cariln'y 
avait pas place pour deux têteis dé foret entre les 
branches fermées de la pinôe , et j'aurais craint 
de déchirer le canal en la tirant au dehors dans, 
cet état d'écartement des branches. Cependant^ 
lorsqu'il ne resta plus qu'un petit, nombre de 
fragmens^ je résolus de faire l'extraction de cette 
portion détachée, et je l'opérai avec facilité, an 
moyen d^une pince à trois branches ordinaires , 
garnie d'une tige entièment cylindrique destinée à 
faire reconnaître la nature du corps saisi. (^Leroy. ) 

M. Hérvez de Chégoin a extrait, par l'opération 
de la litfaotoïnie , un fragn^ent de litholabe qui 
était tombé dans la cavité vésicale, quelque temps 
auparavant. 

13*" Reproduction de la pierre. — On a reproché, 
avec quelque apparence de raison, à la lithotritie 
d'e^oserà la reproduction de la pierre, ^u moyen 
de parcelles, qui échapperaient aux investigations 
du chirurgien, et qui serviraient de base à des 
ciîstallisatipns nouvelles; et en effet, si l'on ré- 
fléchit que les instrumensUthotriteurs n'agissent, 
sur le calcul^ qu'en le divisant en un grand nombre 

de fragmens qui, tous, doivent être broyés suc- 
B. 8 



• 
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cessivement en fragment plus petits ; on éprouvera 
naturellement la crainte que quelques-uns d'entre 
eux ne séjournent à l'intérieur, et n'écUappent aiix 
recherches de l'opérateur ; c'est bien probablement 
ce qui est plusieu]:8 fois arrivé; toutefois chez ces 
malades chez lesquels il a d'ailleurs été d'autant 
plus dif ficilede constater si telle était 1! origine de leur 
nouveau calcul, que soumis aux influences sous 
l'empire desquelles s'était développé le premier^ 
on pouvait très-naturelleipent encore attribuer à ces 
influences la formation de celui-ci. , , 

CHAPITRE TROISIÈME. 

Consi4ération$ générales sur les accidens comparés 
de la liûiotomie et de la lithotritie. 

L'idée la plus générale qui ressorte des faits 
qui font /le sujet des den^ précédents chapitres, 
c'est là suivante : La lithotomie et la lithotritie ex- 
posent les malades à des accidens à peu près sem- 
blables, mais qui sévissent de l'un et de Tautre 
côté avec une intensité inverse. Entrons à .cet 
égard datis quelques détails , afin de bien rendre 
toute notre pensée. 

La lithotomie et la lithotritie exercent leur action 
sur la même région du corps, et affectent plus ou 
moins immédiatement les mêmès^ parties de cette 
région ; dès lors , il était facile de prévoir , comme 
l'observation en fournit la preuve, qu'elles expo- 
seraient auxinêmes inconvéniens! des deux côtés; eâ 
effet, nous avons eu à signaler des hémorrhagies , 
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i|es lésions d^ organes -qui devaient être nfénagés/, 
des infiltrations urineuses y des fistules , des phlé- 
bite? y des abcès , etc. *: 

Mais d'une autre part, l'aictionde ces deqxgrandes 
opérations sur. les organes > est loin d'être iden- 
tique: l'une^ la lithotomie, procède vers 1^ calcul 
à l'aide d'une incision des voies urinaires et dçs 
parties molles qui les recouvrent , tandis que dans 
l'autre (la lithottitie) les instrumens, sans s'ouvrir 
de route anornoKdle, vont tout d'abord se placer au 
centre de la vessie, poury chercher le corps étranger*. 
Cette différence capitale, dans l'essence de ces deux 
opérations , comme l'observation vient le con- 
firmer, apporte des différences correspondantes 
dans les accidens de l'une et de l'autre. Tout ou 
presque tout devait se rapporter à la plaie exté -> 
rieure dans la lithotomie , à la vessie et à J'urèthre 
dans la lithotritie; dans la lithotomie, lès plus 
graves accidens devaient être étrangers à la vessie 
etàl'urèthre, tandis qàe dans la lithotritie, la 
gravité^ devait app^urtenir aux accidens nrethrorvé* 
sicaux. 

Ainsi donc, réduite à ces termes précis , la 
question de la gravité relative des accidens 
de la lithotomie et de la lithotritie , mç parait 
plus facile à étudier , j'.ose même dire plus fs^cile à 
résoudre ; pour cela, examinons comparativement 
des deux côtés , d'abord , lea accidens qui naissent 
en-rdehors des voies urinaires^) nous porterons en- 
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suite notre attention snr ceux qvLÏ appartiennent 
aux tdies urinaires elles-mêmes. 

Accidens comparés de la lithotonde et de la Ikhotritiè 
qui ont leur source en^hors des voies urinaires. Il 
n'est pa^ besain d'un examen bien approfoncii des 
faite qui ont été rapportés pluslituit, pour >voir 
que, sous ce rapport, la gravite est de beaucoup 
du <^Ôté de ta litbotomie; en effet > 

1^ L'hèmorrhagie est souvènlgrave, dans jia litho* 
tomie ; elle est pi^sque impossible , dans. : 'la 
lithotritie. 

S* Le rectum, le péritoine, et d'autres oi^ltts 
important peuvent être blessés dans la lithotàmie; 
le rectutn 9 le pérîtoine, ont bien été quelquefois 
intéressés dans la lithotritie; mais outre que cette 
lésion à fort Rarement été observée, elle parait dé- 
sormais presque impossible avec les instrumens 
Kthotriteurs nouveaux. :> "' 

V L'infiltration est uii accident assez facile et 
souvent inûrtel après' la litfaotbmie , prtoque^ mr 
possible^après'ia litàotritie^ teUf) qu'elle.est eojos- 
tituée aujourd'hui. 

4° La phlébite est facile après la lithotomie; itbus 
ne connaissons qu'une observation de cet accident 
après la lithotritie. 

S" La péritonite malheureuseihent n'est pas rare 
après la lithotomie; elle est d'un développement fo.rt 
dij£cile après la lithotritie. 

6"". Les fistiies ont été souvent observées aprte 
la lithotomie ; on n'en cite que quelques exemples 
après la litbotritie« 
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Accideim comparés de h lithoiomie et de ta lititçlrtiie 
qui ont leur source dans les voies urimires. Ici la gra<^ 
vite est incontestablement du côté de l|t lithotritie. 

l^ La douleur et les accidens nerveux ont 
assez souvent été portés ti^s-loin dans la lithoT 
tritie et dans la lithotomie ; mais, dans la première 
l'acUon. plus- prolongée et plus iréquemment; j^é-^ 
pétée de la qause 4e ces accidens , leur, commu- 
nique en général plus de gravité. 

?V La cystite est une complication fort grave de 
la.lithojtritiç; tiamdis que. chez les taillés 9. sans 
doute,, en. raison du dégpi^emept sanguin que pro- 
cure la plaie , son importance est beaucoup moins 
grande.: , 

3\ li''infl^minatio& de la prostate se termine 
pa^ des abcès ^ et produit la rétention ^'urine et 
deB apcidens graves après la lithotrilie ^ . elle n-a 
qu'une importance secondaire après la lithotomie.. 

iV.Lft vessie peut êtnç. pincée et déchirée dans 
I# Jithottritiej^ et jamais ou presque jfunais dans la 
lithoiomie* 

^S*". Des morceaux d'instrumens peuvent tomber 
dani9 lajViQssie, à Jia wit^.de la lithrotitie et nèces* 
siter une opération ^ave ; . irieu de semblable 
ne se manifeste dans la. lithotomie. . * 
-•:6% :l>£Vrlithotritie; n-est pas^ plus impuisaa^nte 
çept|r6>la diathèse calcnlease ) que la lithotomie ; 

mais die paratt taettre un.peu moins que celleM^i 
à V^bri d>une formatiMi caiouleufte nouvelle, ipar- 
ce qu^elle expose pldftiqa^eUeii;idub£[erqqe|ifues 
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noyaax calcaires dans la vessie ^ et peut - être 
àtafssi, palrce qu'il existe plus souvent, après elle, 
un état d'inflammation chronique du réservoir un- 
naice : toutelbis nous ne devons pas taire que des re- 
levé» statistiques faits par M. Civiale , et dont il a 
bien voulu nous communiquerlasubstaùee^donnent 
des résultats opposés à ceux que nous indiquons. 
Ainsi, nous trouvons, d'un côté, des fàits^ qui 
présentent les accidens de la lithoto'mie cdteme 
plus graves que ceux de la lithotritie , et dé l'autre 
des faits qui tendent' â faire prévaloir l'opîûion 
inverse. Y a-tril compensation entre lés uns et les 
autres ? ou bien comme on le croit généralement, 
la lithotritie est-elle moins grave que la lithotô- 

w 

mie? Nous renvoyons à la fin de cette thèse, pour 
vider complètement cette question: qu'il nous 
suffise d'avoir établi dans cet article : 1® que la dîf- 
tétente de la lithotomie et de la lithotritie, sous ie 
rapport des accidens qu'elles peuveilt développer, 
edt mpins grande , beaucoup ihoins grande, qfu'on 
ne le croit généraleinent ; 2° que les perfee- 
tionnemeiis apportés à la lithotritie> - par ks 
docteurs Jacobson et Heurteloup , préparent 
pour cette opération, une époque beaucoûp^ plus 
brillante que celle qui vient de s'écouler. 

Au feste, qu'on ne nous acciise pas d'avoir exa- 
géré les accidens de la lithotritie, (;af nous les 
avons puisés à la source féconde des faits ; 
qu'on n'allègue pas non plus que nousaVons rap- 
porté, pour rembrunir le. tableau, des accidens 
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qui n'appartiennent pàa essentiellenient à la litbo- 
tritie , mais bien à Finéxpérience , à la faute des 
opérateurs. Nous répondrions effectivement -^ue 
nous ayons fait de même pour la lithotomie, et que 
cette conduite témoigne au contraire de notre im^-- 
partialité ; d'ailleurs , pour la lithotritie^ comme 
pour la taille, il est souvent difficile de dire où finit 
ce qui appartient à Fart et où commence ce qui 
doit être imputé à l'opérateur. 

Parmi les diverses méthodes lithotomiques , il 
en est deux que nous considérons comme plus 
parfaite que toutes les autres , pour des raisons 
qu'il n'est pas de notre sujet d'indiquer y les mé- 
thodes ^ius-pu tienne et bilatérale ; or, comme c!est 
avec ces méthodes qui résument, à notre sens , ce 
qu'il y a de meilleur en, lithotomie, dans l'état ac* 
tuel de la science , qu'il ftaiporte de eompai^er la 
lithotritie, il est dé toute évidence qu'il faut seule- 
ment tenir compte, pour cette fin, des accidens qui 
leur sont propres; de même, au reste, qu'il serait 
de toute injustice démettre en parrallële les tailles 
si|S-pubienne et bilatérale avec d'autres procédés 
de broiement que ceux qui dans l'état actuel sont 
généralement adoptés : la perforation, l'écrase*^ 
ment, et la percussion. 

Enfin> en terminant ce chapitre , nous ne vou- 
lons pas omettre de faire remarquer qu'une erreur 
de diagnostic peut porter le chirurgien à faire la 
lithotomie ou la lithotritie sur des malades qiii 
n'ont pas de calcul dans la vessie; Âstley Cooper 
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assure connaître sept cas. de lithotomie faites ainsi à 
blanc. Sans doute , des accidens peuvent surgir de 
cette opération inopportune y mais il est facile de 
voir quelle est, de la lithotomie ou de la lithotritie, 
cçlle qui expose moins le malade , dans cette cir-- 
constance. 
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Ehé(men contpcératîfdks coi dans lesquels ta tithotomie 
on làiRîhdtritiècmviennent plus particulièrement. 

S-ix est un point important et délicat à disimter 
dans le parallèle que nous avons à tracer ici 9 c'est 
assurément celui qui a trait à la détermination des 
casr^ dans lesquels la lifhotomie. ou la-Uthotritie 
Qonviennenl plus spécfiiilement. Tous les chirur^ 
gi0nmontMutii comme ûottisv cette importance; mats 
il* eu est peu. à uotre àvik qui aient présenté la 
question cous son Téritablé jour', sans doute, à 
enlise 4esipQints( de vue divers desquels le phis^ 
souv^^ ellea^iété'eAvkagée. ' — 

: Les <;onditîoAs physiques du calcul, l'état des' 
orgalaes ^énito^urinaires et Tindiviéualité du caW 
culeu)h soint trois grandes, sources desquelles dé^ 
couleut une fptile jl^ différenees pour^chatiue cab 
patlÀeulief 1 différeliôes qu'ilest absoiùoiéBt indaa^ 
peimatflG;4'exa.miu^r: avec soiil^* pouif fixer il'«iii0 
Hiauièce précise Jës indications opératoires,^. et 
pour 'pe^rmettre déposer^ sous «e Tappofty quel- 
ques principes généraux. : • ? ^ 
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CHAPITRE PREMIER. 

Conditions physiques des calculs , considérées comme 
moyen de fixer les cas dans lesquels la taille ou la 
lithotritie conviennent. 

Le nombre, le volume, la forme, la densité et 
la position des calculs doivent entrer, cdii(lKime élé- 
mens importans, dans la qiiesiion du chaix k faii^e^ 
pour chaque cas particulier, entre la taille et la 
lithotritie. 

"On considère- les calculenx comme d'autant 
mieux disposés pour la lithotritie qu'ils ont moins 
de pierres renfermées dans la vessie; et en général 
on abandonne à la lithotomie les malades qui por- 
tent un nombre considérable 4e calculs. Mais où 
doivent s'iarrêter, les prétentions de la lithotritie? 
A quel point commencelèdomainetlela lithotonnié 
sous ce rapport? Voilà: ce que nous ne savons pas ; 
etcesur quoi la science sera long^^temps encore in- 
certaine, en raison de la difficulté d'établir nettemêirt 
lediagnostic Âès cas compliqués aux^uel^ je fais 
allusion fôuee moment; Les observations abondent, 
et M* Leroy en a rapporté plusieurs, desquèllefs 
il résulte que des malades qui n'avaient qu'un 
calcul soHtail^ 9 -ont été con^idéiréd comme ayant 
plusieurs calculs;; et récipToquement *, chez d'ÂHtMs 
sujets quLavàientdes calculs plus ou moins nom- 
biieux, souvent on a •cru à l'existence de calcqls -so- 
litaires. ^ • ' 
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Noys a^examiiiêrons pas ^maintenant la' (Consé- 
quence du principe'qui fait attribuer ici à lalitho- 
tritie les cas les plus simples» et qui réserva 9 pour 
la taille, lescas compliqués; il çn sera question plus 
loin. Nous notons seulement le fait ,* en observant 
néâtimoiiis que les bornes de la lithotritjie'Ont été 
assez reculées so^s ce rapport , dans ces derniers 
temps; àir, d'un côté, M. Giviale dit avoir broyé 
quarante calculs 9 dans la vessie d'un seul malade, 
et seize ch^z un autre ; et, de l'autre , M. Leroy a 
mis avec succès la litbotritie en usage chez* des 
malades qm portaient quinze,- vingt et même 
trente calculs. 

Pour que ia lithotritie puisse être appliquée dans 
un cas particulier, il est indispensable que l'instru- 
ment lîthotritcur^ quel qu'il soit, puisse embrasser 
le calcul. On conçoit dès -lôrs que le champ de 
sonf âpplibation doit offrir certaines bornes qu41 
est difficiledie dépasser< Mais ici encore il est d'au- 
tânt^plus difficile de rien dire de bienpbsitif, q^ie 
lé^^éreutéur de M. Heurtelqup palpait nous avoir 
reculé les bomeà de Tart bien au-delà du terme 
fixé parla pince à troisbl^anches. Ge que l'on peut 
assurer seulement aujourd'hui, c'est que les cas de 
calculs de volume moyen sont très*favorables à la li- 
tbotritie, et que les gros calculs réclament plus par- 
ticulièrement la taille ^ surtout lorsqu'ils sont 
exactement embrassés par lar' vessie, comme cela 
arrive le plus ordînaiTemento 

Ilest d'ailleurs fortdifficile i|'«ppi?icier à prwri 
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exactemeiit le volume des calculs vësicaux. Tel 
d'entre eux qui avait paru très^gros, ne devait cette 
apparence qu'à la contraction de la v.essie sur tous 
les points- de sa surface^ et réciproquement. Cepen- 
dant M. Leroy d'EtioUes est parvenu, dans ces der* 
niers-tempsf à obtenir une mensuration plus précise 
de Jeur volume aii jaioyen d'«neBonde assez- ana- 
logue au podomètre dés cordonniers j : «i ; - - - 

Xa^i£Biculté d'embrasser un calcul trèts^voluaù- 
neux^ sans trop irriter la vessie, sans la pinecpr 
mêmOy^if'est pas la seule^raison qui fasse proscriioe 
la Uthotritie dans les^ cas de calculs volumiàeûx: 
la longueur du traitement, dans un cas de 4^BHe 
espèce , le grand nombre des séances dans les- 
quelles il faudrait^ renouveler lès tentatives , sont 
des çirconstanices desquelles on doit tenir : i un 
c<tanpte d'autant -plus grand, que quélqiiefo» la 
simple introduction des iiistrumehs, répétée à iisba 
O.H. dieux reprises, i^ suffi, comme on l'a vu, pour 
produire: de graves accidisnls. Le côté i^ible da^la 
lithottritie e$tf e» effet, dws ees applications réitté*» 
rées/du fithol&be; plus vous les dintinuerefc y.lj^bus 
^oua appfoclierez delà perfection. T.oûtefbts, gâr^ 
d0nSr^n(Ms >de tomber* dans T exagération sous le 
ra^ppGot des aoôidens ^ue peuvent proéuiM les 
séaiioea iliulrtipliées : .lés faits viendraient noub 
éiiMmer pluffd^unli^UilDDentî.: ' i 

. i Obseiit Aa)iQ]?^. tMi^ Àfi mofs^ de novembre 1 839 , j e 
fus consulté, à Yannes^^pati^JBnciffieier! retraitée, 
ll^^MuUer^iq^., dépuâi su.À -fiâpit ans, éprouvait 
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de la difficulté et des douletirs en urinant. 3e 
constatai, dans sa vessie, la présence d'un calcul; 
mais ne pensant pas avoir à opérer, je ne cherchai 
pas à en apprécier le volume; Cependant , peu de 
moi^ après/ M. MuUer vint à Paris, pour se sou- 
mettre à la lithotritie : je le sondai alors avec plus 
d'attention, et je trouvai que sa pierre avait vingt- 
quatre à vingt-^six lignes, dans un de ses diamètres, 
qu^elle ^aS^ airondie et rugueuse à jsa surface. 
M. Sonherbielle, présent à la première séaûce, 
estima qu'elle était du volume d'un œuf de poule, 
et m'expnma ses doutes suif la réussite de l'opéra- 
tion. J'aurais bien voulu moi-même ne pa» l'en- 
treprendre> car je prévoyais qu'elle serait néces- 
sairement longue et pénible ; mais le malade avait 
fait un long voyage avec l'idée bien arrêtée deOee 
se soumettre qu'au broiement. La vessie, d'ailleurs 
peu contractée , distensible , p!ermettant de déve- 
lopper assez^ l'instrument ppur saisir la pierre, je 
résolus» donc de tenter la lithotritie; La pierre , 
saisie ^v^ 1^' pinôe: à trois branches , fut attaquée 
avec le ^foret è ailes , et grugée d'avant en arrière ; 
mai& après deux séances faites de la sorte , voyant 
que la destruction du ealcul ne se faisait que len- 
tement, car il était fort dur,etlaVes;sie.ne pouvant 
supporter que pendant quatre minutes au plus le 
contact des iustramens, je me servis du dévelop- 
ment des ailes du foret pour faire éclater la pierre 
et lamettre en morceaux* Les fragmens furent tan- 
tfirt brisés par éclatement, lorsqu'ils étaient voluv 
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milieux ; tantôt écrasés, lorsque leur grosseur étaijL 
moindre. Je n'ai retrouvé ni dans mes notes , m 
dans mon souvenir, le nombre précis des séances 
que j'employai à détruire ce volumineux calcul; 
mais il se monta à trente environ. Depuis trois 
ans, M. Muller eât retourné à Lorient, et n'a plus 
éprouvé aucun signe de pierre. (Leroy d'Etiollesl) 

OBSERVATION. — M. Alcxîs, rUe de Ménars, 
portait dans la vessie un calcul de dix-hili): à vingt 
lignes de diamètre, dont la surface était dure et 
chagrinée. Le calcul avait dû rester dans la vessie 
pendant quelque temps, sanç manifester sa, pré- 
sence, ce qui s'observe assez souvent, dans le pria- 
cipe , ou bien il avait dû se développer rapide- 
ment, car le malade ne faisait remonter qu'à, dix-- 
huit mois environ le commencement de ses souf- 
frances. 

La vessie pouvait contenir quatre onces de ii-- 
quidç^ elle était souple, et la sonde portée vers 
le sacrum , puis ramenée vers le pubis ; avait près , 
de trois pouces de course. L'opération pariaissait 
donc devoir être facile, malgré la grosseur. de. la 
pierre., et le chirui^ien n'hésita paç à l'entre- 
prendre. Le calcul fut saisi av^c la pince à trois 
branches, attaqué avec lé foret à. développement, 
et mis en morceaux par éclatement, dès la pre— 

.mière perforation. Dix séances furent employées 
à. débarrasser la vessie. Plusieurs médecins y 

parmi, lesquels était M. Boyer, ont vu opérer ce. 

malade, dont la santé, depuis 1851, a été excellente. 

( Leroy. ) 
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Observation. — M. Gordier , imprimewr, ff 
P^ris, portait aussi uae pierre d'un volume. assez 
considérable dans la vessie^ qui, de plus, était 
affectée d'un catarrhe très-intense. AI. Heurte- 
loup rapporte l'histoire de ce malade de la manière 
suivante : Je fis usage'du percer-pierre, supposant 
le calcul' lar^ de mx lignes; mais après l'avoir 
saisi et perforé trois ou quatre fois, je trouvai 
qu'il, était beaucoup plus volumineux . que je ne 
l'avais cru, car, après cinq séances dans chacune 
desquelles l'opérateur avait à plusieurs reprises 
saisi et perforé le calcul, il était toujours entier. 
Il £tencore onze applications , toutes fructueuses, 
de là pince à trois branches avec le foret simple , 
pour obtenir la guérison complète de M. Cordier. 
Elles eurent. lieu ^n présence de M. Barbette, son. 
médecin. (Leroy.) 

Le véritable point qu'il importe de déterminer 
relativement à la convenance de la taille ou de la 
lithotritie dans les cas dé calculs volumineuor, 
c'est desavoir si un grand nombre.de séances 
de lithotritie , mettent plus , autant , ou moins 
de chances en faveur de la guérison, que l'opéra- 
tion de la taille par une des méthodes qui offrent 
le plus d'avantages. Or, dans l'état actuel de la 
science, et malgré les faits précédens, nous n'bé- 
sitons pas à résoudre la question d'une manière- 
favorable pour la taille. 

Certaine forme assez commune aux calcul^ vé- 
sicauxi la forme aplatie est une circonstance dé-^ 
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favantageuse à la litfaotritie ; il est même des cas 
dans lesquels on a été obligé d'y renoncer pour 
cette raison; 

Obseevation. ~ ai . Leblanc Lavaliëre^ âgé de 
40 ans ^.^ajrait la pierre depuis plusieurs années ; il 
ne se détermina à se faire opérer que lorsque les 
souffrances devinrent excessives. La pierre , déjà 
volumineuse, avait produit Quelques désordres 
locaux et même généraux. Les urines , expuTsèe^ 
fréquemment et avec beaucoxip de douleur » con- 
tenaient des mucosités abondantes. Les circons- 
tances ne perniettaient pas^ de compter sur la li- 
thotritie. L'effroi que la (^ystotomie causait au 
malade, engagea cependant l'opérateur à faire 
quelques essais. Il parvint à saisir la pierre avec 
un instrument de trois lignes et demie ; mais il 
eut alors la certitude que l'opération serait longue, 
d'hantant plus que la pierre, qui était aplatie, lui 
avait échappé plusieurs fois. Il conseilla à M* Le-^ 
blanc d'avoir recours à l'opération de la taille par 
le haut appareil. Le chirurgien qui fit cette opë-» 
ration crut que la cystotomie péfinéale était pré- 
férable. La pierre ne fut extraite qu'avec difficulté. 
,Le malade mourut au bout de trois jours. (Leroy.) 

Observation^ — M. Garnier, jurisconsulte à 
Lyon^ souffrait depuis plusieurs années, lorsqu'il 
se fit sonder par M. Bouchet, qtii découvrit une 
pierre, et engagea le malade à se confier aux soins 
de M. Leroy d'ÉtioUe^ la vessie de M. Gamier, 
lorsqu'il l'observa au mois de février 1830 / était 
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tiyï>ertrophiée. Cependant elle pouvait contenir 
plus d'an demi-verre d'urine; et le besoin de rendre 
tce liquide tie se faisait s,éntîr que d'heure en heure ; 
la prostate était tuméfiée. M . Lerojr iie rencontra 
qu'une pieiTë avec la sonde ; ettelui parut plate, et 
avoir seize à 3ix-rsept lîçnes 4e diamètre. Bien que 
la largeur et la Forme de ce corps fussent des cir- 
cénstanees défavorables, il crut qu'il était possible 
de Surmonter lés difficultés qui en résultaient. 

Dans une première séance faite avec la pince à 
trois branchés et uu foret à ailes articulées , la 
pierre fut saisie sans tâtonnement,, et atfiêtquéé avec 
les ailés déployées, de manière à la gruger d'avant 
en arrière ; mais^c'omme la pierre présentait son 
bord mince, les ailes accrochaient ce bôrd^ et le 
foret ne pouvait tourner. U rentra donc les ailes , 
et se contenta dô pratiquer une simple perfora- 
tion; il lâcha ensuite le .calcul, et comme le ma- 
lade était fatigmé, ilen resta là pour cette fois. 
Quelques jours après ^ M. Leroy* voulut faire une 
seconde séance; mais la vessie se contractait avec 
une telle force, qu'à peine l'instrument ayaiU été 
ouvert) le liquide de l'injectitui futexpulsé entre 
le canal et la gaine de la pin^ce , qui , serrée par la 
vessie, ne pouvait se mouvoir et saisir la pierre. 
Le chirurgien laissa, donc lin moment l'instrument 
immobile ; puis^ lorsque la violence de la contrac- 
tion vésicale fut un peu calmée, il ferma la pince, 
et la retira^ prévoyant, dès cet instant^ que la litho- 
tritie^eràk-kftpraticfàble. Après cetf e tentative , les 
B. o 
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envies d'uriner devinrent très-fréquentes , et ac- 
compagnées d'excessives douleurs ; mais ss^n» 
fièvre ni sensibilité à la pression , dans la régioa 
hypogastrique. 

L'opérateur dont nous. parlons a vu plusieurs 
fois survenir ces symptômeç, et ils sont, pour lui, 
l'indice d'une inflammation du col de la vessie. 
Chez le malade précédent , ni les évacuations san- 
guines , ni les opiacés , ne purent calmer ces dou- 
leurs, elles cessèrent d'elles-mêmes au bout de dix 
à douze jours. 

M. Gavhic]: fut taillé, deux mois après, par 
M. Boucbet, qui &t l'extraction de deux pierres 
plates : la plus grande présentail^ur son bord un 
trou profond. Le malade mourut huit jours après 
l'opération de la taille. (Leroy.) 

Il est juste cependant d'ajouter que si la forme 
arrondie des calpuls-est beaucoup plus favorable à 
la lithotritie que la forme plate , cependant celle*ci 
deviendrait d'autant moins un mptif d'exclusion 
du broiement, que Fou 'mettra plus en usage les 
instrumens des docteurs Jacobson et Heurteloup ; 
ces instrumens que l'on tourne facileitient dans le 
col de la vessie, peuvent de la sorte ramasser le 
calcul avec facilité dans le bas-fond de ce réser- 
voir, au-dessous du col, dans des pointa oîi il se 
déroberait presque constamment à l'actioii de la 
pince à trois branches. 

La grande densité des calculs vésicaux est en- 
core une condition défavorable à l'emploi de la 
lithotritie. On comprend, en effets que certaines 
pierres d'oxalate de chaux puissent demeurer ré- 



ET LA LITHOTRitlE. i3i 

JFfactaires y éittousser même les instrumens perfo- 
rateurs. Un calcul de cette espèce, que nous avons 
extrait par la taille bi-latérale, ^ur un adulte"^ qui à 

• 

parfaitement ^éri, jouit d'une telle densité , qu'il 
n'a pu être attaqué à l'aide des perforàteijirs les plus 
aigus, et que pôus n'avons. pu le faire éclater avec 
le percuteur de M. Heurtcloup. M. P. éuerséht à 
taillé un malade dont il n'avait pu réussir à broyer 
un semblable calcul. Heureusement tous les calculs, 
même ceux dont l'oxalate de chaux forme la base, 
n'offrent pas une dtireté aussi considérable. Du 
reste, si les calculs muraux sotd défavorables , en 
général, à lalitbo^ritie sôus le rapport de leur den- 
sité , ils rachètent cette, fâcheuse di&positipn par 
d'autres avantages : ils sont pre&jque toujours so- 
litaires , et, en outre, suivant M. Leroy, ils 
n'exercent pas sur les voies urinaires une action 
aussi désorganisatrice que les autres calculs. 

CHAPITRE SECOND. 

État des organes gémto-^urincnresi considéré comme 
moyen de fixer les cas dans lesquels la taille ou là 
lithotritie conviennent» 

Le séjour des calculs dans la vessie détermine 
dans ce réservoir des altérations plus ou moins 
profondes , altérations qui s'étendent aux parties 
voisines, et doivent être prises en considération, 
pour décider la question de convenance de la li- 
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thotomie ou de la lithotritie. Passons successive- 
ment en revue tous les points des voies urinaires, 
et notons celles de leurs altérations qui, doivent 
faire pencher la balance vers Tune ou l'autre aié« 
thode. Mais auparavant reconnaissons que l'état 
d'intëgrité presque complète des voies urînairc^y 
est la condition la plus avantageuse aux deux mé* 
thodes; et celle qui concourt , avant tout^ au suc- 
cès de la lithotritie. 

§. l^*". L'urètre ne s'altère que peu sous l'influence 
des calculs placés dans la vessie. Chez l'enfaut^lli 
portion prostatique de l'urètre peut se prêter au 
pa3sage de ces corps étrangers-; elle peut les loger en 
partie pendant un certain temps , et quelquefois 
leur permettre d'y prendre un accroissement cousi- 
dérable. Les calculs qui se développent ainsi dons 
le col de la vessie, offrent toujours une forme par- 
ticulière : ils sont disposés en gourde; leur partie 
la plus étroite correspond au col de la vessie ; 
leur masse la plus grosse appartient à la cavité 
vésicale; tandis qu'une autre portion, ovoïde ordi- 
nairement, est logée dans le ventricule de la porti»» 
prostatique de l'urètre. Dans un cas semblable y 
c'est à la lithotomie qu'il faut avoir recouFS ; car la 
surface du corps étranger est tellement serrée par 
les parties qui le retiennent, que le jeu dés ins- 
tfumens lithotriteurs serait impossible. Un rétré- 
cissement de l'urètre peut coexister avec ttn cat 
oui vésical; mais cette circonstance seule rie suf- 
fit pas pour faire exclure l'idée de lithotritie. On 
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traite d'abord le rétrécissement de rurèlre, et lors- 
que le canal est revCHU à ses dimen^iops normales, 
on procède à là destruction du calcul. 

J, IL Divers états de la vessie et de la prostate 
doivent être pris en considération pour décider le 
chirurgien, 4^1^^ ^^ <^as particulier, à adopter la 
lithotritie Ou la lithotomie; par exemple : la 
paralysie de la .vessie, l'hypertrophie de la 
luette vésicale, les ei^gorgemens du corps delà 
prostate, lé catarrhe purulent, la sensibilité ex^ 
trême de la vessie , sa contraction su? le calcul , 
l'hématurie, les fongus et l'hypertrophie de la tu- 
nique:^ charnue de la vessie, les fistules, et<;. 

1** La paralysie de Ja vessie est une contre-in- 
dication bien positive de la lithotritie. Cette ma- 
ladie est, en effet le plus souvent la traduction 
locale d'une atteinte beaucoup plus profondé ^ 
portée à tout l'oi^anisme. Déjà, sous ce rapport, 
on comprend combien peu il y a opportunité pour 
l'application delà lithotritie; jnais, en outre,. ne 
pouvant obtetiir dés succès de la lithotritie que sous 
la condition que les fragmens du calcul seront ré- 
jetés au dehors après chaque séance , il est évident 
que, dans l'espèce, ce serait presque en vain pour la 
guérisondu malade, qu'on mettrait cette méthode 
en usage. 

Du reste, la lithotomie, suivant M. Rou^i, a 
souvent sur }a vessie une influence favorable dans 
ce ca» : elle Texcite probablèinent , et lui rend la 
contractilité. Nous avons entendu citer plusieurs 
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observations de cette henretise influence de lia lî— 
thotomié; parle professeur qui vient d'être nommé. 

C'est plus qu'il n'en faut, comm« on voit , pour 
attribuer le eas dont il s'agit àlalithotomie. Quoi- 
que l'usage des injections et d'une sonde à large 
ouverture puisse jusqu'à un certain point faciliter 
l'issue des fragmens^ comme le fait remarquer M. 
Heurteloup, elles ne sauraient donner une entière 
sécurité à cet égard; et le désavantâ^ de la litho- 
.tritic sur la taille nous paraît patent, dans ce cas 
particulier. 

2^ Il ne faut pas confondre la paralysie véritable 
de la vessie, et la rétention d'urine qu'elle entraîne 
après elfe, avec la rétention d'urine, produite par le 
gonflement de la pfrostate , et surtout de la luette 
vésicale ; rétention sur laquelle M. Leroy d'Etiolles 
à justement appelé l'attention des praticiens dans 
ces derniers temps. Cette sorte de rétention d'u- 
rine est assez commune chez les calculeux, cbez 
lesquels ^ comme on le sait, rinfluence irritante 
du calcul se, fait ressentir particulièrement vers le 
col de la vessie. Il n'eist pas rare non plus , ainsi 
que nous l'avons vu, de la voir survenir chez des 
malades actuellement soumis à la lithotritie. Bien 
différente de la rétention d'urine, qui résulte d'une 
véritable paralysie , celle-là ne coutre-indique pas 
la lithotritie. ^ 

Obs. m. G^* de Choisy-le-Roi , h^kàç^ 70 ans, 
fut affecté d'une rétention d'urine complète en 
1 825 . Après avoir porté des sondes à demeure 
pendant deux mois environ, il apprit à se sonder. 
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Au bout d'un an, les envies d'uriner furent fré- 
quentes. Les urines étaient chargées de muco- 
sités ; leur sortie était suivie de douleur. En 1829, 
M. Lisfranc sonda le malade , rencontra la pierre , 
et fit appeler M. Leroy. Le broiement leur parut 
applicable y malgré la rétention d'urine, et ils y 
pi'océdèrent au moyen de là pince ^trois bran- 
ches , munie d*un foret à développement. 

La pierre^ blanchâtre et friable, fut détruite en 
neuf séances. Des injections faites après chaque 
opéx^ation, enlevaient la poudre de la pierre; mais les 
fragmens ne sortaient qu'engagés complètement 
ou partiellement dans les yeux de la sonde intro- 
duite d*heure en heure par le malade. Deux fois 
la sonde fut retétïue au col de la vessie ; mais la 
fraise à tige flexible servit à la dégager, en brisant 
une portion de fragment du calcul, fortement inhé- 
rente dans l'œil de la sonde, et faisant saillie 
dans sa cavité. 

Six mois s'écoulèrent, pendant lesquels M. G*^ 
jouît d^une bonne santé, à la rétention d'urine 
près ; mais alors les douleurs reparurent : une 
nouvelle pierre s'était formée. M. Leroy pratiqua 
de nouveau l'opération du broiement , et le ma- 
lade est giiéri pour la seconde fois. Cette seconde 
gnérison sera-t-elle plus durable que la première? 
ilestdiffiicite de l'assurer, 1** parce qu*il existe chez 
M. G^'^^une diathèselithique très*prononcée,etque 
ses calculs sont formés de phosphate ammoniaco*- 
magnésien, ceux de tous qui se reproduisent le plus 
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facilement; 2** parce que la vessie est garnie |i Ui^- 
térieur de fpngosités volumineuses , entre - les- 
quelles séjourne l'urine ^ et se déposent des mu- 
cosités qui déterminent la précipitation des sel& 
urinaires; S"" parce qu'une^ tumeur existe au- 
dessous du col, tellement volumineuse et mobile, 
que très-souvent elle s'interpose entre les bran- 
ches de la pince, lorsqu'on la développe pour 
saisir le calcul, et que l'on ne peut faire agir le 
foret qu'après l'avoir dégagée. M. Leroy se pro- 
pose de faire la ligature de cette tumeur au moyen 
d'un instrument qu'il a imaginé pour les cas de 
cette nature, et dont il parlera ailleurs ; si ses es- 
pérances ne sont paç trompées, M. G'^** sera dé- 
barrassé de sa rétention d'urine, et ne sera plus 
exposé au retour de la pierre. ( Leroy. ) 

^S"" Les engorgemens considérables de la prostate 
ne contre-indiquent pas absolument la lithotiiti^^ 
lÉiais ils la rendent laborieuse, l** parce querintro- 
duction des instrumens est plus difficile ; %'' p^rce 
que les calculs, placés souvent' au-dessous de la 
saillie du col delà vessie, sont plus difficiles à reu-^ 
contrer et à saisir. Mais le catarrhe purulent ^ Tepi:* 
trême sensibilité et la contraction de la Vessie sfir 
1^ calcul, l'hématurie, les fongus autres que les tu- 
meurs formées par l'hypertrophie de la luette vé-- 
sicale, sont^es contre-indications» à la lithotritie, 
et par conséquent des cas de lithotomie ; , ils sont 
l'indice d'un état ancien- et violent d^irritatioii et 
de congestion de la membrane muqueuse vésicale>, 
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accident qui ue manqueraieat pas d'être acci?usd'itzie 

uraiiière fâcheuse par les tentatives de broiement. 

Du reste, ue ntous h&tons pas trop d'écarter^ les cas 

précédens du domaiae de la litbotrîtte; la science 

n'est pas faite à cet égard; et- il est permis d'eapé^ 

rei: qoe le perfectionhenuent graduel de l'ail du 

broiement les fera rentrerencdredaas sondomaine. 

Obsery ATioîi*-rM* L*^, scttlpteur» âgé de 59 ans, 

d*une copstitutioa.athlétique, jouit d*une boujue 

santé juj^u'à l'âge de 56 anë «A cette époque, sai» 

cause apprécîaMe^ il cojaimeiiça àéprouverdtes'dou- 

leurs dans la région de layassie,degrandes difficultés 

à uriner, bientôt une. bématurie.- Ces symptômes 

allèrent en augmentant pendant trois ânsy et alors 

il vint se présenter .ji M- Amussat dans l^état soir 

vaut : Face décoionée ,/boufiie; yeux tenues ^ exca- 

vés , entourés à'uw auiéole bleuâtre; sentiment 

de pesanteur aa basT^fond de: ia^ vessie, et d'ardeur 

cuisante au col dç cet\#rganef; besoin ^d'arioer 

sans cesse renaissant; sensation atroce <de dédûr 

rure toutes les fois que la vessie entre en conti»e«- 

tion pour expulser, quelque^ -gouttes :de liquide. 

Dans cçs instans d'apgpisses, il semble; au nkadade 

que l'v4'ètre..soit parcouru par. des charbons -aîr^ 

den^. Obligé. alors de changer cent, fois de sitaav 

tioi^9 il trépigne- .des pieds, s'accroche aux: corp^ 

qu l'entourent , se Un^d le pénis.» ne.pett xete-^ 

nir les fèce$. que ,c.oftlient $on rectum ytjianiaûi;,^ 

quels que soient^ ses efforts , il ne 4ébanaMe 

complètement^ v^sie^ ksatrinessottl^jBaB^kiiAw 



Ho PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 

3". L'iaflammatiou de la vessie est sans doute 
une maladie peu grave ; mais elle lie conserve ce 
caractère qu'aussi long- temps qu'elle reste simple, 
que les uretères' et les reins ne sont pas affectés. 
Aussitôt que ces organes ont subi par contiuttîté 
lès prenaières atteintes de cette phlegmasie» les 
jours du malade sont dans un danger plus ou 
moins prochain. Ce peu de mots suffiront pour 
faire comprendre toute la portée des Affections 
rénales, considérées comme complications des 
calcub vésicaux. Indépendamment des mo^ifica- 
cations^ du trouble , qu'elles apportent dans l'orga- 
nisme,, elles sont la preuve flagrante de l'étroite 
sympathie qui réunissent chez le sujet qui an est 
affeeté, les reins et la vessie. Aussi n'hésitons- 
nous point à déclarer que le diagnostic, bien établi^ 
de la complication dont il s'agit, doit faire rej^eter 
toute idée d'opération propre . à débarrasser la 
vessie d'un calcul, et surtout toute idée de litho- 
tritie. 

6^ Si des fistules faisaient 'Communiquer la ves- 
sie ou la portion périnéale de l'urètre avec la sur- 
face ' eistériêure du corps , quelle qu'ait été leur^ 
origine ; si rien autre chose ne s'y opposa^it » on 
devrait tenter le broiement de la piètre, en intro- 
duisant les instrument parce tr^ajet.préalableJEoeat 
dilaté ; d'une manière quelconque. M. Civiale 
a employé cette méthode heureusement^ cbez 
un malade auquel il était resté une fistule après 
la lithotomie sus-^pubiesne* Au reste, dans des 
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cas analogues ; si le trajet était étroit, il ne fau- 
drait pas se faire faute de l'agrandir un peu avec 
le bistouri. 

V La* vessie présente > chez certains sujets un 
ou plusieurs diverticulés plus ou moins considé- 
rables y qui constituent comme autant de vessies 
secondaires sûr-ajoutées à la vessie principale. 
Les vessies conformées de- la sorte contiennent 
souvent, des calculs , parée que Furine et lés mu- 
cosités y séjournent facilement. Il n*est pas tou- 
jours possible dé reconnaître cette particularité 
d'organisation; mais lorsqu'on y arrive, on doit 
éloi<mer toute idée de lithotritie, et Confier le 
malade aux chances de la taille. Alorsr, «n effet, 
ou bien le calcul est logé dans un des diverticulés 
de la vessie, et il est impossible de Tatteindre ; 
ou bien il occupe la vessie elle-même , et l'on s'ex- 
poserait, ^i l'on appliquait la lithotritie , à pincer 
la vessie , ou à laisser des calculs flans la poche 
accidentelle. 

§ III. Déjà nous a^ns parlé de Firritation fâ- 
cheuse que les calculs produisent sur la vessie , 
et derla disposition qu'onfle» uretères et les irCins 
à subir, par continuité de tissus., de semblables 
altérations. Nous devons ajouter ici que Ces affec'- 
tious rénales sont quelquefois primitives ; que les 
reins ne sont niême que trop souvent le point de 
départ des accidens qu'éprouvent les' catculetix. 
Les affections qiie l'on rencontré le plus souvent 
, du côté des uretères et des reins* sont lés sui-^ 
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vanl;cs :. la dilatation des uretères et leur phleg-*> 
masie; l'inflammation et le ramollissement du rein; 
là dilatation du bassinet et des calices. Des abcèsi 
et des calculs aussi peuvent être arrêtés dans ces 
parties élevées des voies urinaires. Daais tous ces 
096 9 la taille et la lithotritie n'offrent que peu de 
ressources au malade. Aussi croyons -nous que 
lorsque l'existence de ces altérations a été consta- 
tée, il faut s'abstenir de toute tentative opéra*- 
toire. Cependant, si l'on nous demandaijt de déci- 
der positivement laquelle des deux méthodes que 
nous examinons ici offrirait le moins de chances 
défavorables , nous n'hésiterions pas à nous pro- 
noncer pour la taille. La lithotritie, en effet, 
porte bien plus qu'elle de l'irritation à l'intérieur 
des veines urinaires, ainsi qu'il a été ditprécédem^ 
meât , .et partant elle expose davantage les affec- 
tions rénales qui nous occupent , à un état fatal de 
recrudescence^ 

CHAPITRE TROISIÈME. 

Individualité du calculeux considérée comme moyen 
do fixer les cas dans lesquels la taille ou la lithotritie 
conviennent. 

L'âge, le* sexe et la constitution particulière des 
indiyi4ns qui sont affectés de calculs vésicaux, ont 
une grande influence sur le choix de ta méthode 
opératoire qju'il convient de mettre en usage. 
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• r L'enfance, toutes choses égales d'ailleurs, est 
bien moins favorable poiu| la lithotritie que les 
antres âges ; heureusement, par opposition en 
quelque sorte, c'est le moment de la vie où la taille 
offrç le plus de chances de succès. Les enfaas ont 
une vessie très-irritable,peu étendue dans lesens an- 
térô-postérieur, et dans laquelle par conséquent la 
manœuvre des instrumenslithptriteurs est difficile. 
Chez eux, l'urètre est étroit : je n'ajouterai pas 
avec quelques personnes qu'il est plus dourbé que 
chez l'adulte ; car les observations de M. Âmussat 
ont prouvé qu'en raison composée du peu dehau-* 
teur de la symphyse du pubis et de l'état rudimen* 
taire de la prostate , ilest moins courbé que celui de 
Tadulte. Enfin, les enfans sont indociles, et il est 
difficile avec eux d'obtenir cette immobilité dont 
l'opérateur, abesoin pour mener à bien la lithotritie» 
Toutes ces circonstances réunies à cette con^idé-. 
ration, que la taille est très*;peu grave dans les pre* 
miers âges, de la vie, me ferait établir en principe, 
avecMM. Dupuytren, Roux , Âmilssat, et beaucoup 
d'autres que y jusqu'à douze ou quinze ans environ jles 
calculs vésiçaux doivent être le plus souvent traités par 
la lithotomie. Les cas suivans, et ceux que M. Ségalas 
a rapportés récenunent à l'Académie, sont des ex- 
ceptions qui ne sauraient , dans nptre opinion , 
invalider la règle précédente. 

Observations. — Une fille de 5 ans éprouvait, 
depuis près de trente mois, quelques symptômes 
de calcul vésical : néanmoins examinée il y a en- 
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virôn un au auparavant , par plusieurs praticieaâ 
expérimentés 9 la soi^ n'avait fait reconnaître 
aucun cor]^ étranger. Ou se bornait donc à l'em- 
ploi des antiphlogistiqnes et du régime^ quand les 
parenft allèrent consulter le docteur Bassibii de 
Beau mont , qui adressa immédiatement la liialade 
à M. Ségalas. A cette époque , elle éprouvait de 
fréquentes envies d'uriner y et poussait des cris 
violens et proloi^és chaque fois qu'elle y satis- 
faisait. Les urines coulaient d'une manière eon* 
tînue ; la malade était très - affaiblie ;. elle avait 
lé dévoiement ^ une sonde d'ai^ènt portée dans 
la vessie, fit reconnaître l'existence d'un' calisul 
que l'on crut composé de phosphate de 
chaux. Cette dernière circonstance faisant bien 
augurer de la friabilité du corps étranger, M. Sé- 
galas se détermina à pratiquer la lithotritie. Cette 
opération fut faite avec succès, mais non sans 
quelques^ difficultés : la frayeur de Fenfiant à la 
vue de l'opérateur , déterminait des cria et 
l'évacuation, de f urine contenue dans la vessie. 
La matière des injections n'y séjournait pas^ da^ 
tantage,^ et les parois du réservoir urinaire em- 
brassant le calcul , s'opposaient au développe* 
ment de la pince. Malgré cette fâcheuse éondition> 
la pierre a été saisie dès là première séance^ et 
plusieurs fragmens en ont été extraits. Toutefbia, 
il a fallu dix séances pour obtenir sa destruction 
complète. (Ségalas, observations de lithotritie. ) 
2* Observatiow. — Henri Galle, de Dunkerqae , 
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ijgè jde 15 ans, souffrait de la pi^erK depuis sept 
an^{ le malade, avait continueUement^des eo]ij({ue8i 
néphrétiques qui étaient.. devenues ei^trêmemi^nt 
intenses ; il. rendait fréquçmpent et âyeiÇ^beaucpup^ 
de douleur des urines glaire i^aes ic;t lactescentes ; 
la vessie était cependant 4ans un état, ^^pçu près 
sain, et eontetiait deux pierres du. volume de 
grosses amandes. Le n^ilade el ses parées rè^puj 
taient h;eaucoup,la cystf>tomie> .et ;|tf* C^viale. ..àl; 
Fessai de la liOiotritie le 50 mai 182Ç.. ., ^^ . 

L'introduction d'un instrument de deii^,.l^jg;^€^ 
fut;. très- facile;, la. pierre fut sai&ie et.attaqué.e en 
deux sens;' le malade spuffrit trèsrpeu> et n'é** 
prçuva .ensuite aucun accident* Tous les dpux 
jpurs l'opération fut continuée; le volume. let la 
dureté. des pierres prolongèrent la durée du UW"" 
tement qui fut interrompu à trois reprises difité-^; 
rentes 9 par le retour de coliques néphrétiques .ppr ,, 
tées à un très-haut diegré, . , > , . 

A la .fin; l'opération présenta des difficultés pai; 
ticùlières : des fragmens de pierre assez voluipiT) 
neux f]:;anchissaient facilemei^t le col de la vessie^ 
mais ils s'arrêt^ent dans la partie. memhranease 
de l'urètre, d'où ils étaient retirés ensnitç avec 
quelques difficultés^ et non sans, faire éprouyer. 
des douleurs au malade. Plusieurs (ois même on a 
été forcé de; l0s repousser dans la vessie pour le9^ 
brpyer;» A la fin dç .septjembre , . Jle jeune jo^âUdé 
partit .complètement guéri V j( Civiale, )♦ ^ ; . 

Da^.4^$ge ac(ultf)^- spuvent la l|Uioti^tie est 
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. CHAPITRE QUATRIEME. , 

Considérationi générales sur C^examen comparé df» 
4:as où la taille et la lithoiritie conviennent. 



r : » 
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Quand on examine séri^osement d ^prienrl/ et saiis 
aucune idée préconçue, les circonstances dapa loa- 
quelles il faudrait placer la taille et la litkûfajrjltj|e;r 
pour rendre comparables les résultats qu'on ..ob- 
tient de l'un ou de Tiiutre . côté ^ et conistituer. dé- 
finitivement cette partie de la science chirn^c^lijie». 
on ne tarde pas à reconnaître que la première cdur 
dition à remplir > condition tout-i-fait^ indispiçii- 
sable» ce serait d'attribuer aux deux méthodes un 
nombre égal de cas analogues , sous les jcappoitg 
de la simplicité^ des eomplications^ida Mxe, .de. 
r&ge^ et de la constitution des itidtvidus« M^jUbeu- 
reusement on n'a point procédé ainai;«etpouir cette 
raison, long-rtemps. encore, au moins pour Ibs 09^ 
prits sévères, pour ceux qui ne s'ai^rêteirt: p^a^ & la 
surface des cbosea, et qui veulent fom^ei; lêvr^ epa- 
viction d'après le langage clak; At,p)?^cj|s>.d^is/lUt89- 
il restera de Tincertitude sur la ,quesitioa iqui iiqfis 
occupe, une de ,cell^s dont . la;:SSQl«.tion déftttitiyja^ 
intéresse le plus l'humanité. .:;.'' , <■ ; rs^j^o .. 

Mais si la science n'est pas fixée encore touchant 
le mérite relatif de la taille et de la lithotritie y 
comment sç fait-il, ainsi qu'on a pu le voir dans 
les paragraphes précédons, qu'on agisse dans la 
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lâistribulion ieB cas qui conTienneat à Tune et à 
Fàutre inéthode, comme s'il en était autrement ? 

. On pose en principe que tous leseàs de calculs éo^ 
ttiatreSi peu votmnmeUT, libres dm» ta vemé, apparûen" 

nent dé droit à ta lUkoàitie fSUttout$i les voies urinàirei 

•t 

ne sont point profondément altérés y et si la constitution 
du sigét est favorable aux succès (FuHe opération, et 
c*està grande peine , si ton accorde que, dans tes pré^ 
miers dgesdç lùviè, tataille doit être préférée. Or, nous 
le deB^ndons : n'est-ce pas trancher la question T 
tous ces cas que TOUS appelez * favorables à ïû, li- 
thotritîe ne seraient-ils pas des^ cas égalementllrès'- 
^avorables à la taille l Ëst-^ce bien dé la sorte qù*ôn 
pourra arriver à porter un jugement en dernier 
ressort sur cette matière^ non, assurément/ Aussi, 
nous n'hésitons pas à lé proclamer:, il est difficile, 
peut-être même impossible, de se prono||cer d^èi- 
prës les faits contemporains. Des deu;ic c^téis è\i 
effet les conditions ne sont pas lès mêltnes : là lï- 
Aotritie, de la hauteur à laquelle on Ta élevée^ 
choisit, en souveraine, tous les cas simples', ëï', 
traînant la taillé à saremorquei elle ne'lut^abàn- 
donne que les cas graVes; les cas compliqués", 
ceuxehfin desquels elle n'a le plus souvent que 
des revers à espérer/ 

Il est même une circonstance dte l'application dé 
la lilbotritie à certains malades , que nous devons 
signaler avec d'aùtantplù» d'attention, qu'elle nous 
parati avoir une haute portée, dans la qtiestion du 
parallèle* de èette méthode avec eelte dé la taUIè : 
1} est arrivé souvent qu'un malade qui a été cou- 
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sidéré, dès Tabord, comme un cas titès-fa¥0ii^4l46 â 
la Uthotvitie , a été abandonné au bout de quelque 
temps, et après quelques séances, parcequ'on^ jugé 
alors que ce cas était défavorable. Nous n'ignoroil* 
pas.qu^ l'on attribue à l'imperfection d<e aoa 
moyens dç diagnostic cette vacillation, duàs \à mai^ 
che ^u traitement ;• et nous convenons sans -p^iiie 
qiiQ cette manière de raisonner porte queJiqQefQia 
juste ;mais il est impossible qu'on nenou^aoe.Qr^e 
pas qu'un bon nombre des cas que nous supposcms., 
et qui abondent dans les recueils d'qbservatiopLa » 
ne so^t devenus défavorables à la lithotritie de.^*- 
vorables, qu'ils avaient été jugés d' abords, que pa]p<;e 
que la litbotritie a développé quelques accidj^iiç 
qui n'eiistaient pas dans le principe. S'il ei^ est 
ainsi^ nous le dçman^ons : dans ces cas, la Uti^r 
tomie n'est-elle pas appeléçt réellement auseçoujcs 
de la litnotritiè , et lorsqu'elle éprouve ^esrevc^ 
e»^f-cp j ustice de les lui attribuer exclusivement? 
S^ous ne connaissons qu'un cas dans lequel la 
litbotritie vienne eu aide à la Utbotomie; c^^t 
celui, d'ifpe pierre tj^ès-r volumineuse qui ne pçnt 
pas4*ranchir l'ouyertûre que le cystptôme lui^ pra- 
tiquée; mais alors, on. ne saurait soutenir que la 
litbotritie rende à la taille un service égal à celui 
qu'elle en reçpi^, dan^.l^ cas précédent. Iei,.en 
effet, la taille a'a commis aucune faute, elle n'a câtu ë 
aucun accidcait , et si elle appelle^sa rivale à son 
secç^'s, c'est pour l'aider à terminer ce qu'elle^ 
•camiincuicé ; eljie, ne se retire pas pour cela ^ c,<^n- 
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tinue à garde^ j^qtq la rçsp^naa))^lité dç^ rési^tajts 
ultéfieurs i .dans; ,Vau^e pas , . au /COiitfi^ire > lî^ ;^r- 
t|iotritie.^ çommeixçé^ elTea déte^f^ia^':46l^\4éSr 
ordre^9 et ]^doutaiit une .fàchçuse tejrminai^qp, 
qUç ajj^peUa la taille à %ca;i ^oi^^,.seiretirÇ;^{ftt^ 
déphap^e aipf M auif la çqmplaisjBugtce ^e qipUer^^^.^e 
la giavf ^ £eâppii8a))4Jrté[ qu'elle ayjiit as^n^é^e. sar 

^. QufS diriaz^y<Mis deiBain ^ si uiie mi^tiipjAÇ)^ râvaJle 
dQlaUtl^ptr4tie9.9^{)$Lr4s^tplusâéd^}^<|t6q^ 
3|.J|aj[^psç)est j^BçibJpr^tsi eU^ .Te^iiait;|-éclamfir 
jrpur elle, tous;l^ ,ças; .d'aiiteetiaos çale^^^^lis 
jiiinples;*. laissant açulemeQjt pour le kraipmeal;) 
Jea «aa> douteux. . frt ctimptiq[u43 ^ et 1^ etuir^lt 
de» mal^dG$ sur.le&quéls- elle aurait échoiuté? 
yoU3;yaus. JcécFîaffieK eejrtainealeut> et vous auiûc;?^ ' 
raison ; Eb bleu I telle est aujourd'hui la, position 
relative de la taille el de lithotritie.,. , ^:. ; .. 

On comprend d'après tout ce qui précède, cùm- 
bien il est difficile d'appliquer les données fournies 
par l'expérience à la déterminatien des cas qui 
conviennent à l'une ou à l'autre des grandes mé- 
thodes que nous étudions ; cependant ^ nous 
croyons être autorisés à conclure des faits sur 
lesquels, précédemment nous avons établis la 
discussion, ^ue dans l'état actuel de la science : 
l*" la taille doit être préférée à la lithotritie chez 
les enfans qui n'ont pas encore atteint l'âge de 
15 ans; 2"" que chez les jeunes gens et chez les 
adultes , des considérations diverses doivent faire 
préférer tantôt la taille , et tantôt la lithotritie ; 
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•3* que chez tes vieillards , la Uthotrïtie parait of— 
tnr plus de' chances qu)e 'là taille,' toiitCs dhoses 
'égales d'ailleurs;^ 4"* qu'il n'est pas démontré qfcie 
là lith6tritie soit' préférable à la taille chez la 
femme; 5"* que chez les sujets affaiblis par de longs 
travaux de cabinet y nerveux et habitués à de pro- 
fondes lùéditations , la lithotritié l'eitiporte peut- 
être sur la taille ; 6*^ que dans V&ge où la lithotritié 
•^eut être' utilement appliquée^ elle doit céder le 
pas à la tftiilé^ toutes les fois que les voies uri- 
'^nàires ont subi de profonde^ altérations , surtout 
'lorsque celles-ci siègent du êôté des reinsl Touft 
ïei <^s Sont bokis pour la taille; tandis que la li- 
Hiotritie n'en pourra jatt)iais attendre qu'un cer- 
' tain nombre : là où la lithotritié cesàera de rendre 
des services 9 la taille pourra encore être d'un utile 
'Secours y même y il faut en convenir franche- 
ment» alors que l'état du malade aura été aggravé 
parcelle-ci* • t 
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QUATRIÈME PARTIE. 



<* 



Ea^amen comparatif des résultats cliniques obtenus 
pœr la taille et la Rihatiitie, 



/ ■ 



A qnelfpte matière qu'il appartienne ua Jiro* 
Même ^e peirt trouver une solirtioii satisfaisant* 
*qu^& la condition dex^es deux choses : queles^térr 
mes en soient l>ién clairs, bien définis^ et que les 
faits ^ Téritables élémens, réunissent tous, les ear 
ract^res ôoikTenables ; autrement, ce Siérait cenmé 
si vous demandiez 'à un arcbitecte d'jèleVér une cor 
lonne ou une pyramide de telle basç et de tellebaui-^ 
teiir, sans lui ^donner les kniatériaux néeessaivfBf 
ou bien encore comme si, pour obtenir d^uiipéin* 
tre un tableau quelconque, vouS; l'entonriefr de 
ses couleurs et de ses pinceaux > sans lui nette- 
ment fixer Tusage qu'il doit en faire; Arrétons-naus 
nn instant sur ces premiers : po jnts : ^^ * « 

'.' Parallèle entre ta tmlle et la Rthotritie: sans aucuti 
dputeles termes de cette questiônsont bien arrêtés; 
Par conséquent; si nous rencontrons des difficnltés 
dans'cette quatrième partie de nôtre tbèse, elles ne 
sauraient exister de ce côté: mais en est-il de même 
des faits sui^leê^quels nous devons asseoi^iuxtre juge- 
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Il faudra suivre lès malades, quelques temps 
après rdpératiôn ; et lorsqu'on aura ' soignepse- 
ment constaté lès résultats obtenus de part et 
d'autre, ainsi que Tétat dans lequel les malades 
seront sortis des ftiainS de Topérateur^t le moment 
sera venu d'établir la comparaison. 

De semblables conditions sont fort 'difficiles à 
reiriplir, mais enfin elles sont tout-à-fait indispen- 
sables. En eiîet, Tàge des malades quenotis opé- 
ronsj a 9 sur l'issue de l'opération , la plus çralide 
influencé. La taille, par exemple, réussît mfeux 
que la litbotritie sur l'enfajat, et la lithotritié mieux 
que la taille chez le vieillard; or, si dans )ès ré- 
sultats cliniques que vous opposez, vous avez d'un 
côté plus d'eiifans que d'adultes et de vieillards , et si 
de l'autre vouj présentez plus de vieillards que d'eu- 
fans; en acceptant comme bons de semblables élé- 
mens dediscussion,vous comprenez de quelle erreur 
votre conclusion serait nécessairement eiitacliéct. 

Chez ïa femme lataille réussit prçs que toujours;^ 
elle fournit plus de succès que la litbotritie faite 
chez l'homme : vous ne pouvez pas par cons^é- 
quent opposer des résultats de lithotomié chez 
la femme, avec ceux de litbotritie chez l'homme : 
de même aussi pour les tampéramens , lès 
idiôsyncrasies particulières des individus,, toutes 
choses sanâ doute, dont il est difficile de fixer lès 
caractères , * mais dont le praticien connaît Tin- 
Kùence sur la solution des opérations.. Supposez^ 
par èxènàplè , que d'un côté , la taille , si vous te 
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voulei; j ait été pratiquée sur 'de$ homiâaââs tttA- 
pçtveujç y habitués aux travaux inteUectuéls > aux 
méà\\&tion^ âe cabinet, , et que, de Vautre, la 
lithotritie ait euf.pour ;sujeti^ de/^ individu^ sau^ 
guins, des paysans ou des ouvriers', habitués aux 
fat%ues du ; corps plutôt qu'à: eelles . de . l'esprit ;^ 
croy|S|;H-y9U3 qu'il serait possible d'obtefiir des ré- 
sultatS'Satisfaisans de la comparaison de tels faitd» 
quelque npmbreiji3F cfu^il^ fussent? Non assurément. 

Croit^on que ïffs conditions variées <jUuis les*, 
quelle^ se pré^jentent les malades sous le rapport 
du nombre, duvolume^de la forme jl de la den^ 
sit^, etc.^ ^es calculs qu'ils portent, et sous le 
rapport des- r voies . uïrinaii'es . qui les jrenferment ^' 
n'aient pas une grande influence, sur l'issue de VHt^ 
pération<qui a été préférée, taille ou Iiithotritie«i 
peu importe? Nous croyons avoir bien prouvé île 
contraire dans une partie de cette thèse. ISh biep^l^ 
tenez dpn(^ un grand compte de toutes ees circon- 
ststiices, sous peine 4^ voir rejeter vos condu<^: 
sions s quelque séduisantes iqu'elles paraissent aii; 
premier aboH. \ : ' :^s 

Malhçuretf sèment:, ,des faitSsde Uthotomie. et dé. 
tithoti^tie recueillis dans l'esprit. que oPus'àvoa^ 
indiqué, :$t daiis^ lesqjiiels toutes les eirconstauoes; 
pri^çédejqiteQ ^ent :été soigneusement notées 9 nous 
m^gu^ff^/jt Oft sont au inoins .trop peu ^é^wlhreux'éf 
Fo^e iULOus fteiré -, dottc; . de suivre une >autre voie 
po,ujr. arriver è; .de$ cMicludiOiis iqiii i^sumetit 
l'étfit act«|E{Ld^.^a ati^Qce^ isous le point de -imci qui^ 
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DpémtioiDL 9 ^u tout < au. mgio^ saus opéiratipu san- 
glfiate» et eiuquelque sorte .à^ J'aide d'ua simple 
oaâiëtémme', était pJus- que siiffisante^ pour doa-^ 
uer/de la vogue > ù, la Uth^otrîtic ^ mai&, fiions 
pouvoir rien > af&uneJT ; à cet égard , puisq^ue :1e 
catalogue axi^bt ejt.^eu complet des fi^ts, u'a pas 
été» dr^sf é V ftouâ osons assurer qu'à son début , la. 
lithotritie a fait beaucoup plus^de vicjtime^ que la 
taille I et que, loin d'être un bieikfait ,^11^ ^ut été 
une plaie pour l'i^iumanité, sielle.avait dâ. rester- 
daasrétat^'imperf^etion q^i la caractérisait alora.. 
Commie nous^avous eu «pin,, dele . dire po^itiy^e- 
méiit^ .ce qui caractérise T^tat actuel de la science, 
poar..la;iaille , cesou^t Içs méthodes. sus->pubjienne 
et bi^latérâle} comme aussi poiifja lithotritie.|Ce 
sont las méthodes. des pei:foratlons successive;?; et 
de l'écrasement» suif par pression» soit p^r perçus- 
fl^fiy soit et mieux. en<CQrQ & l$t/pi|^ par l'un et par 
r«iUre procédé. £h. bien Ices baseii étant posées , ii 

noiis reste deux que^icms; à^ rés pji^re ;.. > 

^ Sf; Autrefois vr' lorsque ; la ^taille était mpins 

perfectioànée:! qu'aujourd'hui, et Jo;i:s qu'elle r;é- 

gBoit 'Seules la mortalité était-elle .plu^:, grande. 

jjkrmi Ies«alculettX:qia'aujourd,'hui ? . . , 
iiS"^. Attjourd'huî«q.ue.Ue différeuçe e|ist€t-t-il, i^aua* 

le rapp'ort'dejssiuccèis;^ comparés ^^:^ reyers^ entjce la. 

taille et la JUthcftritie.2 ... 

:: Ndufeiuia p«|U>^IlS^pui9er qi^i'lt quelques sources 

tpB faits de, tillK^trilie k l'a^.^deffquj^Is npus cher- 

ehenms «véfifoiidre.f ette quei||io;v:j^sl^^.deniiejçs; 
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comptès^-reiicliis de l'hôpital Necker parM.Civiale; 
et dans les ouvrages de MM. Heurteloup et Bancal. 
Nous ne connaissons que ces chirurgiens qui aient 
publié des séries d'observations sur la lithotritîe. 

Eh bien I si l'on réunit ensemble les faits de litho- 
tritie rapportés par F. Cosme, par Douglas, parCbe- 
seiden et Middleton, par le docteur Marcet, et eeux 
qui sont tirés de la pratique de THôtel-Dieu et delà 
CSiarité pendant huit ans, de 1720 à 1737 inclu- 
sivement, on aura une masse de 1431 ealculeux, 
opérés dans des lieux différens , par des méthodes 
de iithotomîe très-différentes les unes des autres, et 
parmilesquels on a eu lOSSguérisonssur S46 morts; 
de telle sorte que la proportion des individus morts 
à ceux qui ont guéri, se trouve être de 1 à plus de 5. 

D*ua autre côté, sil-on réunit les faits tirés de 
Touvrage de M. Bancal, des rapports de M. Lar- 
i»ey et double sur les comptes - rendus de l'ho* 
pital Necker par M. Civiale en 1831 et 1833, 
et d^ôs mémoires de M. Heurteloup, sur la percus- 
sion, on aura un nombre de 124 calculeux» opérés 
pourla)phipart parla lithotritie, suivant différentes 
méthodes , et sur lesquels on a compté 86 guéri- 
sons , 30 morts , et 8 individus qui n'ont pas été 
débarrassés de la pierre ; de telle sorte qu'ici , la 
proportion des revers aux succès se trouve être, en 
laissant de côté les 8 individus qui n'ont pas été 
débarrassés, de là moins de S. 

Si, disons nous, nous prenons ces données pour 

base de nos calculs ^ nous trouverons que l'avan- 
B. n 
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t^geest da côté delà taille. Ainsi autrefois^ lorsqae 
les calculeux étaient tous taillés , on en conservait 
f lus qu'aujourd'hui avec la taille et la lithotritie 
réunies. 

Autrefois les revers étaient aux succès^ dans la 
proportion de 1 à plus de 3 

Aujourd'hui les revers sont aux succès, dans la 
proportion de 1 à moins de 3. 

II. n'échappera cependant à personne, que dans 
nos relevés de lithotomie , nous avons comprisses 
états statistiques des opérations faites à l'Hdtel- 
Dieu et àlaCharité, de 1720 à 1727, époque àlaquelle 
c'était la taille au grand appareil , c'est-^à -dire une 
-méthode excessivement vicieuse, qui était générale* 
mefnt adoptée ; et que d'un autre côté, sur les ta- 
bleaux, tous les malades taillés sont portés au nom- « 
bre des succès ou des revers, tandis que dans les re- 
levés de lithotritie , il en est quelques uns qui ne 
comptent nulle part. 

Maintenant que l'on prenne les mêmes faits de 
MAI. Bancal, Giviale et Heurteloiip , et qu'on les 
compare avec d'autres faits de lithotomie apparte- 
nante l'époque contemporaine, par exemple, c^ux ' 
dont M. le professeur Dupuytren a cité le relevé dans 
ses leçons cliniques ; ceux de Thôpital deNaples en 
1831 ; ceux qu'on trouve dans l'ouvrage de AL Bél^ 
mas sur la cystotomie sus-pubienne ; et aussi: ceux 
X de Vacca Berlinghiéri, et la différence , à l'avan- 
tage de la lithotomie, sera bien plus patenteénijere. 
JEn effet , en .puisant aux sources que nous venons 
d'indiquer, on obtient une somme de 537 çalcu- 
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leux opérés par la taille , et parmi lesquels il y a 
451 guérisons et 106 morts ; eu d'autres termes , les 
revers ont été aux succès, dans. ces;cas, dans 1^- 
proportion de 1 à plus de 4. 

. De. sorte que : 

Aujourd'hui^ là otil'on traite les cal>- 
culeuxparla lithotomie, les revers sont 
aux succès* . . ^ . ... : : 1 : plus de 4; 

Aujourd'hui, là où Ton traite les cal* 
culeux par la lithotomie et lalithotritie, 
les revers sont vaux succès . . : : 1 : moins de 5» 

Sans doute,' on peut objecter à ces résultats , 
qu'ils sont établis sur des bases incomplètes, car 
d'un côté, la somme totale des. opérés est consldé-. 
rable, tandis qu'elle est trèsrrrestreinte, de l'autre. 
Mais nonobstant cette objection, dont nous no 
nions pas la portée , c'est une chose qui ne nous 
parait pas peu surprenante , de voir combien les 
espérances qu'avait fait naître, la lithotritie à son 
débuts ont encore été peu réalisées ! 

Du reste, qu'on ne nous objecte pas que nous 
avons cherché à favoriser ici la lithotomie ; nous 
repoussons loin, de nous ce reproche ; nous n'a- 
vons d'autre intérêt dans la question, que celui de 
faire j aillir la vérité , et de fixer notre opinion d*après 
des faits authentiques» Veut-on d'ailleurs savoir 
jusqu'à quel point nous avons favorisé la litho- 
tomie dans nos relevés ? nous y avons compris les 
cas de cystotomie sus-pubienne , rapportés, dans 
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Touvrage de M. Belmas y cas dans lesquels la pro- 
portion des succès aux revers est peu fayorable , 
puisque sur 65 opérés , 27 malades ont succombé; 
plus del sur 5 par conséquent. Du reste , hâtôius^ 
nous de le dire, pour que Ton u^induis^^ rLen de dé- 
favorable au cbirui^ien qui a pratiqué ces opéra-- 
lions : souvent, très^ souvent même, il a eu à traiter 
des malades qui s'étaient soumis à des tenta-- 
tives plus au moins prolongées de lithotritie, 
malades très-mal disposés , comme on le sait > à 
subir l'opération de la taille. Cette dernière re-* 
marque s'applique d'ailleurs à beaucoup de litho- 
tômies d'aujourd'hui : et comme on le voit , elle 
est encore tout-à-fait favorable à la lithotomie. 

Dans la comparaison que nous venons d'établir, 
nous avons dû réunir des cas de lithotritie par la 
méthode des perforations successives, et des cas 
de lithotritie appartenant à la méthode nouvelle 
de l'écrasement; parce que toutes les deux sont ac- 
tuellement en vigueur, et constituent l'état le plus 
avancé de la. science. Il paraît cependant qu'il y a, 
entre elles, une grande différence sous le rapport 
des résultats; car tandis que M. Civiale( rapport de 
M^ Double) ne guérit, avec la première méthode^ 
que 27 malades sur 43 qu'il broyé , M. D^irte*» 

• 

l^up en guérit au contraire , 57 sur S6. Si de 6ei&^ 
blables résultats restent constans , si robservation 
ultérieure, comme tout le fait espérer, est con- 
forme > so^s ce rapport, à l'observation d'au— 
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jourd^hiii^ la lithotritie aura laiaaé, bien loin 
d'elle y la lithotomie. 

En définitive, des réflexions précédentes, des 
discussions et des faits qui font le sujet des autres 
parties de cette thèse, nous croyons pouvoir con- 
clure, 

l"" Que la lithotritie est une heureuse conquête 
de la chirui^ie ; qu'elle doit marcher à la fois la 
rivale et la soeur delà lithotomie; mais que jamais 
elle ne la remplacera complètement. 

2° Qu'employée dans tous les cas , à l'exclusion 
de la lithotomie , la lithotritie serait inférieure à 
celle-là. 

5° Que dans le cercle des faits qui lui sont recon- 
nus favorables , la lithotritie par la méthode des 
perforations successives parait inférieure à la lithotri- 
tie par la méthode de l'écrasement ; et que celle-ci 
est supérieure à la lithotomie. 

4° Que cependant, dans l'étatactuel de la science, 
les méthodes réunies de la perforation et de l'écra- 
sen^ent , ne donnent pas des résultats aussi avanta- 
geux que ceux de la lithotomie. 

5"" Que personne ne peut dire de quel côté serait 
l'avantage, si la lithotomie choisissait ses malades 
comme la lithotritie , et si elle n'était forcée 
d'accepter tous les cas qui lui sont offerts , même 
ceux à la détérioration desquels la lithotritie a vi- 
siblement contribue. 

&"* Que la guérison obtenue par la taille , est 
peut-être plus parfaite que celle fournie par la li- 
thotritie. 
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